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PRÉFACE 


DE  L'ÉDITEUR  ET  IMPRIMEUR  ITALIEN 


xm.  i 

T je  Dictionaire  de  Médecine'èt  de  Chirurgie  qui 
vient  d’ètre  publié  à Paris,  est  d’une  utilité  si 
importante  et  si  généralement  reconnue,  qu’on  ne 
peut  mettre  trop  d’empressement  à propager  un 
ouvrage  qui  intéresse  aussi  essentiellement  l’hu- 
manité , par  la  facilité  des  moyens  qu’il  indique 
pour  la  conservation  de  la  santé,  et  par  la  simpli- 
cité des  traitemens  curatifs  qui  y sont  expliqués. 
Le  succès  étonnant  qu’a  eu  cet  ouvrage  en  France, 
et  dans  d’autres  parties  de  l’Europe,  ainsi  que  les 
suffrages  qu’il  a obtenus  des  médecins  les  plus 
renommés , me  dispensent  d’en  faire  ici  l’éloge. 
La  profondeur  et  l’étendue  des  connaissances  avec 
lesquelles  y sont  analysés  les  causes  et  les  sym- 
ptômes des  accidens  qui  peuvent  altérer  l’économie 
animale,  l’ordre  et  la  clarté  qui  régnent  dans  l’ex- 
posé des  moyens  propres  à prévenir  ou  à réparer  ces 
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accidens,font  de  ce  Dictionaire,  comme  un  abrégé 
encyclopédique  de  la  science  médico- chirurgicale, 
non  moins  instructif  pour  les  maîtres  de  l’art , 
qu’il  est  précieux  pour  quiconque  ne  veut  confier 
qu’à  soi-même  le  soin  de  sa  conservation  ou  de 
sa  guérison. 

C’est  d’après  ces  considérations, et  pour  ne  point 
trop  retarder  les  heureux  effets  de  cet  intéressant 
ouvrage,  que  je  me  hâte  d’en  faire  une  édition, 
qui  réunira  au  mérite  de  celle  de  Paris  l’avantage 
d’être  moins  dispendieuse,  et  par  conséquent  plus 
à la  portée  des  individus  de  toutes  les  classes. 

La  place  distinguée  que  l'Italie  a toujours  oc- 
cupée dans  les  annales  des  sciences  médicales,  et 
l’activité  laborieuse  que  mettent  nos  savans  à les 
perfectionner,  m’ont  suggéré  l'idée  d’enrichir  cette 
édition  d’un  Supplément  d’articles  nouveaux  qui 
me  seront  adressés  par  nos  plus  célébrés  Méde- 
cins, dont  on  trouvera  les  noms  à la  fin  de  l’ou- 
vrage. Au  moyen  de  ce  Supplément,  j’ose  espérer 
que  l’édition  que  j’entreprends  acquerra  uq  nou- 
veau degré  d’intérêt,  non-seulement  aux  yeux  des 
mes  compatriotes,  mais  même  auprès  des  savans 
étrangers,  qu’une  noble  émulation  invite  à suivre 
les  progrès  que  ne  cesse  de  faire  parmi  nous  cette 
branche  importante  des  connaissances  humaines. 
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VII 


Je  n’ai  rien  néglige  du  reste  pour  rendre  mon 
édition  digne  de  paraître  à côté  de  celle  de  Paris, 
tant  pour  la  beauté  des  caractères,  que  pour  la  cor- 
rection du  travail  typographique.  Heureux,  si,  pour 
prix  de  mon  zèle,  j’obtiens  la  satisfaction  d’avoir 
fait  adopter  à mes  compatriotes  un  ouvrage  aussi 
éminemment  utile  , et  contribué  ainsi  à la  gloire 
d’une  nation  qui  vante  les  Borda , les  Rasori,  les 
Aglietti,  les  Moscati,  les  Paletta  , les  Brera , les 
Scarpa,  les  Tommasini,  les  Vaccà,  les  Locatelli, 
et  tant  d'autres  médecins  renommés  dont  s’honore 
l’Italie. 
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DES  SCIENCES  MÉDICALES 


A , le  plus  simple  et  le  plus  facile  de  tous  les  sons  que  pro- 
duit le  larynx , le  premier  que  l’enfant  balbutie , la  première 
lettre  de  l’alphabet  dans  toutes  les  langues , à l’exception  seu- 
lement , peut-être , de  celle  des  Ethiopiens.  C'est  l’expression 
de  la  surprise , de  la  joie , du  désir  et  de  toutes  les  affections 
morales  excitées  à l'improviste.  Ce  caractère,  surmonté  d'un 
trait  horizontal,  et  figuré  ainsi , 3 ou  no  , est  employé  comme 
abréviation  de  la  préposition  grecque  ana , qui  signifie  en  - 
dessus , et  derechef:  il  sert  alors,  dans  lps  formules  composées, 
pour  indiquer  que  chacune  des  substances  médicamenteuses , 
au  devant  ou  à la  suite  de  laquelle  onl'a  inscrit,  doit  être  prise 
à la  dose  désignée  par  le  signe  métrique  qui  suit. 

ABÀISSEUR  de  l’oeil.  Voyez  droit  inférieur  de  l’oeil, 
abaisseuh  de  l’aile  du  REZ,  ad j . pris  subst. , depressor  aïae 
nasi  ; faisceau  pair  de  fibres  charnues , qu  on  appelle  aussi  le 
muscle  myrtiforme.  Il  est  situé  au  dessous  de  l'aile  du  nez, 
derrière  l’élévateur  commun  de  celte  aile  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Né,  par  de  courtes  aponévroses,  dans  une  petite  fossette 
voisine  de  1 épine  nasale  antérieure,  et  placé  immédiatement 
au  dessus  de  la  base  de  l'alvéole  de  la  dent  canine  supérieure, 
il  se  porte  vers  la  région  postérieure  de  la  narine  correspon- 
dante, où  il  va  se  confondre  en  partie  avec  l'orbiculaire  des 
lèvres  et  1 élévateur  commnn.  Ses  usages  sont  de  tirer  1'.  ile 
du  nez  en  bas,  et  de  rétrécir  ainsi  la  narine. 

ABAissEUR  de  l’anglf.  des  lèvres,  adj.  pris  subst.  depressor 
enguli  oris , pyramidalis , triangularis  menti  ; muscle  pair  , 
t.  /.  i 
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mince , aplati  et  triangulaire,  dont  la  hase  s'attache , nürulc 
petites  aponévroses,  a la  ligne  oblique  externe  de  la  mielioirc 
inférieure,  depuis  le  muscle  massélcr  jusqu'au  trou  menton- 
nicr,  mais  semble  cependant  aussi  naître  en  partie  du.  péaucier. 
Son  corps  recouvre  l ahaisscur  de  la  lèvre  inférieure,  le  bucci- 
natcur  et  le  pcaucier;  son  sommet  se  confond  avec  le  grand 
zygomatique,  l’orbiculairc  et  le  canin,  dans  la  commissure  des 
lèvres,  qu'il  abaisse,  en  allongeant  la  bouche  et  donnant  à la 
•ligure  l'expression  de  la  tristesse.  On  l'appelle  encore  le  trian- 
gulaire des  lèvres. 

ARAissrun  n*  la  lèvre  intérieur*,  adj.  pris  subst.,  drpres- 
sor  labii  infeiioris , quadratus  menti;  muscle  pair,  situé  CR  de- 
dans du  précédent,  cl  un  peu  derrière  lui  : il  a une  forme  qua- 
drilatère, qui  lui  a valu  aussi  le  nom  de  carré  du  menton  un  de 
la  lèvre  inférieure.  Il  s’insère  à la  ligne  maxillaire  externe,  d’où 
il  monte  obliquement  vers  la  lèvre  inférieure , dans  le  tissu  de 
laquelle  il  s’unit  de  la  manière  la  plus  intime  avec  celui  du 
côté  opposé  et  avec  le  rcleveurdu  menton,  après  avoir  suc- 
cessivement recouvert  oe  dernier,  l'orbiculairc , les  nerfs  et 
vaisseaux  mentonniers , et  l’os  maxillaire  inférieur.  Il  abaisse 
la  lèvre  inférieure,  et  il  peut  même  la  retourner  lorsque  l’orbi 
cuiaire  n’asit  pas  de  concert  avec  loi. 

ABCES, s.  m.,  abscessus , A'  abscedere  , s’éloigner,  s’écarter, 
sc  quitter.  Il  est  assez  difficile  et  assez  indifférent  d’établir 
les  raisons  qui  ont  fait  choisir  le  mot  abscessus , pour  désigner 
la  maladie  dont  il  sera  traité  dans  cct  article.  On  peut,  toute- 
fois, présumer  que  les  arlrtens  voulaient  exprimer  par  ce  terme 
l’ écartement , la  dissociation  des  parties  au  milieu  desquelles 
le  pus  se  rassemble.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  comprendrons 
sous  la  dénomination  générique  A abcès, toutes  les  collections 
de  liquides  formées,  à la  suite  des  inflammations,  dans  des 
parties  du  corps  autres  que  les  cavités  naturelles.  Considérée 
sous  ce  point  de  vue  général,  l’histoire  des  abcès  comprendrait 
aussi  celle  des  tumeurs  enkystées,  dont  les  variétés  sont  si 
nombreuses;  mais  la  présence  d’une  membrane  de  formation 
nouvelle,  dans  ces  dernières  affections , les  sépare  des  abcès- 
proprement  dits,  et  oblige  d’en  traiter  séparément. 

Le  pus  n’est  pas  la  seule  matière  que  renferment  les  abcès. 
On«^  trouve  fréquemment  des  substances  plus  ou  moins  diffé- 
4' telles  de  ce  liquide  ; telles  sont  la  sanie  qui  est  le  résultat  de 
)' ulcération  des  os,  des  cartilages , etc.,  et  que  l'on  rencontre 
presque  toujours  dans  les  abcès  parçongcstion;la  sérosité  dans 
laquelle  flotte  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  flo- 
cons albumineux,  et  qui  se  rencontre  dans  la  p'upart  des  abcès 
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froids,  etc.  L’histoire  de  ces  différens  produits  de  l'irritation 
des  divers  tissus , appartient  à l’article  pus.  Nous  devons  nous 
borner  ici  à traiter  de  l’origine, tics  phénomènes,  des  terminai- 
sons et  des  méthodes  de  traitement  des  ahcès,  en  faisant  abs- 
traction de  la  nature  du  fluide  qu’ils  renferment  et  des  lieux 
où  il  se  développe.  D'ailleurs,  la  composition  différente, de^ 
ce  liquide,  n'est  la  source  d’aucune  indication  thérapeutique 
spéciale. 

Cet  article  sera  divisé  en  deux  parties:  l une  comprendra  la 
description  des  phénomènes  qui  caractérisent  les  abcès;  l'autre, 
l'indication  des  procédés  opératoires  que  réclament  ces  af- 
fections. 

J.  (.  Histoire  pathologique  îles  abcès.  Les  abecs  peuvent 
succéder  à une  inflammation  du  tissu  cellulaire, inflammation 
pendant  laquelle  la  chaleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la 
partie  ont  été  portées  au  plus  haut  degré:  on  leur  donne  alors 
le  nom  d 'abcès  inflammatoires.  U autres  fuis,  la  collection  pu- 
rulente est  le  produit  d’un  travail  organique  peu  sensible  , ou 
même  inappréciable  et  pour  le  malade,  et  pour  le  chirurgien: 
ces  abcès  sont  appelés  froids  ou  indolcns.  linfln,  la  matière 
purulente,  après  avoir  été  élaborée  dans  une  des  parties  du 
corps,  peut  s infiltrer,  en  cédant  à sa  pesanteur,  au  travers  du 
tissu  lamineux,  et  former,  dans  des  lieux  plus  ou  moins  éloi- 
gnés,des  collections  qui  ont  reçu  le  nom  d'abcès  par  congestion. 

Lorsque,  aux  phénomènes  locaux  et  gcuéraux  d'une  violente 
inflammation  , succède,  dans  la  partie  affectée,  une  sensation 
de  pesanteur  plus  incommode  que  douloureuse,  que  des  pulsa- 
tions, isochrones  aux  battenicns  du  pouls,  s'y  font  sentir,  qu’une 
tension  plus  ou  moins  vive  semble  ccartcr  les  mailles  des  tissus 
affectes, que  les  mouvemens  du  cœur  sont  moins  fréquens.que 
I artère  est  plus  large,  plus  souple  et  plus  pleine,  que  des  fris- 
sons légers  parcourent  les  régions  dorsale  et  lombaire,  et' que 
tous  les  symptômes  de  l’éréthisme  général  se  dissipent  sans  que 
1 affection  locale  disparaisse  entièrement, lorsque,  disons-nous, 
tous  les  phénomènes  de  l'inflammation  cessent  avec  rapidité, 
mais  sans  que  les  parties  affectées  recouvrent  le  libre  exercice 
de  leurs  fonctions,  on  doit  présumer  que  le  pus  se  forme,  et 
qu’il  se  rassemble  au  milieu  des  tissus  phlogosés. 

Le  gonflement  qui  est  la  suite  de  1 inflammation,  loin  de 
disparaître  quand  la  suppuration  a lieu,  s’accroît  au  contraire, 
et  se  circonscrit  davantage;  la  rougeur, qui  s’étendait  uniformé- 
ment sur  toute  la  tumeur,  se  dissipe  vers  la  circonférence,  et  de- 
vient plus  foncée  au  centre  ; celui-ci  s ainmollit , s’élève  en 
pointe,  et  fait  éprouver  aux  doigts  qui  l'explorent  la  sensation 
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d’un  liquide  contenu  clans  une  poche  membraneuse.  Le  pus; 
d'abord  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  lamineux  enflammé, 
distend  bientôt  les  cellules  qui  le  renferment,  en  déchire  les 
cloisons, et  se  réunit  en  un  seul  foyer  : celui-ci  devient  à chaque 
instant  plus  considérable  ; le  liquide  qu’il  contient  repousse  et 
<ondensç  de  tous  côtés  le  tissu  cellulaire  qui  l'environne,  et 
bientôt  les  parois  de  l'abcès  sont  transformées  en  une  sorte  de 
hyste  ou  de  membrane  muqueuse  accidentelle , dont  la  face 
externe  se  confond  avec  les  parties  voisines,  et  dont  la  face  in- 
terne, molle  et  grisâtre,  est  le  siège  de  la  sécrétion  purulente. 
Des  vaisseaux  et  des  nerfs,  trop  résistans  pour  céder  à la  force 
du  liquide  , établissent,  dans  l'intérieur  de  l'abcès  , des  brides, 
des  communications  qui  vont  de  l'une  de  ses  parois  à l’autre, 
et  qui  sont  presque  toutes  dirigées  du  fond  ou  de  la  base  du 
foyer  vers  les  tégumens  qui  en  forment  le  sommot. 

Parmi  les  signes  locaux  qui  indiquent  la  formation  du  pus  , 
le  plus  remarquable  et  le  plus  important  est  la  fluctuation.  Ce 
phénomène  est  produit  par  les  oscillations  de  la  colonne  du  li- 
quide qui,  pressée  par  les  doigtsdeluneclcs  mains,  va  frapper, 
plus  ou  moins  distinctement,  et  avec  plus  ou  moins  de  force,  la 
face  palmaire  de  l'autre  main,  que  I on  a appliquée  sur  la  partie 
opposée  de  la  tumeur.  Toutes  les  fois  quela  collection  purulente 
est  sous-cutanée,  et  qu'un  liquide  peu  dense  est  accumulé  en 
grande  quantité  dans  une  cavité  très-étendue , la  fluctuation 
est  facile  à reconnaître.  Mais  lorsque  l'abcès  est  profond,  et 
que  plusieurs  couches  de  tissus  différées,  telles  que  la  peau,  du 
tissu  lumineux,  des  aponévroses,  des  muscles , etc. , séparent 
les  doigts  de  la  poche  qui  renferme  le  pus,  lorsque  cette  poche 
ne  fait  presque  pas  de  saillie  à l'extérieur,  qu’elle  ne  contient 
que  peu  de  liquide,  que  celui-ci  est  très-dense,  et  que  les  tégu- 
mens ne  sont  pas  altérés,  il  devient  très-difficile  de  rendre  la 
fluctuation  évidente,  et  d'établir  le  diagnostic  de  l'abccs.  Il 
faut  alors  se  guider  d’après  les  signes  rationnels  qui  indiquent 
l'existence  de  la  suppuration.  Ces  signes  sont  l'inflammation 
qui  à précédé,  et  dont  l'intensité  à été  considérable;  la  pesan- 
teur; la  gène,  et  les  pulsations  qui  lui  ont  succédé;  les  horri- 
pilations que  le  sujet  a éprouvées,  ou  qu’il  éprouve  encore  ; 
enfin  la  piésenccdun  empâtement  local,  et  le  sentiment  plus 
ou  moins  distinct  d'une  tuméfaction  profonde  que  le  toucher 
fait  reconnaître.  Cette  réunion  de  symptômes  suffit  pour  que 
le  chirurgien  puisse  annoncer  la  présence, très-probable, d’une 
collection  purulente  : il  convient  de  dire , très-probable,  car 
1 obscurité  du  diagnostic  peut  être  telle,  qu’il  soit  impossible 
d acquérir  une  entière  certitude  à cet  égard. 
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Les  circonstances  cxigcut  quelquefois  que  le  chirurgien , 
malgré  cette  incertitude,  ait  recours  à l’opération;  il  doit  alors 
ne  la  pratiquer  qu’après  avoir  averti  le  malade  et  les  assistons 
du  véritable  état  des  choses,  afin  de  mettre  l'art  et  sa  propre 
réputation  à l'abri  de  tous  les  reproches.  Un  cas  de  nette  espèce 
s'est  présenté  il  y a peu  de  temps  à notre  observation.  La  tu- 
meur était  située  entre  les  muscles  grand  et  petit  pectoraux;  rien 
n'indiquait  la  présence  d'un  pus, que  les  signes  rationnels  dont 
il  vient  d être  question.  Mais  il  était  à craindre  que  le  liquide, 
accumulé  sur  les  paroix  du  thorax,  n’occasionàt  des  désordres 
considérables,  et  ne  s'étendit  dans  le  tissu  cellulaire  abondant 
etgraisseux  qui  environnait  le  foyer.  Une  opération  inutilcnous 
parut  moins  dangereuse  que  les  accidcns  qui  auraient  été  la 
suite  d'un  retard.  Nous  pratiquâmes,  en  conséquence  , une  in- 
cision à la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-jacent  ; le  musclegrand 
pectoral  s'offrit  alors,  et  parut  parfaitement  sain.  Quelques  per- 
sonnes voulaient  que  I on  en  demeurât  là;  nous  poursuivîmes  . 
cependant,  bien  certains  que  nous  étions  de  n’ètrc  pas  éloignés 
du  foyer  de  la  maladie.  Les  fibres  musculaires  furent  divisées 
suivant  leur  longueur,  et  nous  arrivâmes,  immédiatement  après, 
dans  la  collection  purulente,  qui  était  énorme,  et  qui  occupait 
toute  la  face  externe  du  muscle  petit  pectoral. 

Afin  de  bien  apprécier  le  mouvcmcnt  de  fluctuation,  il " est 
indispensable  de  placer  une  main  à plat  sur  l’un  des  côtés  de 
la  tumeur:  cette  main.doit  rester  immobile  : elle  est  destinée 
à recevoir  le  choc  de  la  colonne  de  liquide  que  chassent  vers 
elle  les  doigts  de  l'autre  main.  Ceux  ci,  appliqués  seulement 
par  leur  extrémité  sur  le  côté  opposé  de  la  tumeur,  exécu- 
teront de  légers  mouvemens  de  percussion , et  tendront  à di- 
riger la  matière  vers  le  point  que  l’autre  main  recouvre;  ces 
mouvemens  seront  réitérés  et  variés, en  appliquant  successive- 
ment les  deux  mains  sur  les  différentes  parties  de  l'abccs,  jus- 
qu'à ce  que  l'on  ait  acquis  la  conviction  qu’il  existe,  ou  qu'il 
n’existe  pas  de  liquide  accumulé  dans  la  partie.  11  fa  ut  se  garder 
d'exécuter  des  mouvemens  de  balancement,  à l'aide  de  la  pres- 
sion alternative  des  doigts  placé  sur  les  côtés  de  la  tumeur, car, 
en  suivant  cette  méthode  vicieuse,  on  n'ohticut  que  des  résultats 
incertains,  et  l'on  s’exposeà  confondre  le  déplacement  des  par- 
ties avec  la  véritable  fluctuation.  Les  jeunes  praticiens  devront 
avoir  toujours  ces  préceptes  presens  à l'esprit.  Nous  avons  vu 
des  chirurgiens  instruits  , mais  inattentifs,  et  qui  u’cxplornicnt 
la  partie  qu'à  la  hâte,  tomber  dans  des  méprises  toujours  dé- 
sagréables pour  leur  amour-propre,  et  soumettre  le  malade  à 
des  opérations  douloureuses  et  inutiles.  Les  véritables  chirur- 
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giens  savent  que  ce  n'est  pas  donner  une  preuve  d'habileté  que 
de  prononcer  sur  la  nature  d’une  maladie  après  y avoir  jeté  un 
coup-d'œil  en  passant,  et  l’avoir  touchée  du  boutdu  doigt.  S'il 
est  des  hommes  à qui  un  examen  aussi  léger  suffit  , le  .plus 
grand  nombre  de  ceux  qui  affectent  de  s'en  contenter,  juge  au 
hasard,  et  tombe  à chaque  instant  dans  de  funestes  erreurs. 

Placé  dans  les  tissus  vivans,  le  pus  est  toujours  dirigé  par 
les  mouvemens  organiques  vers  l’une  oul’autre  des  surfaces  du 
corps, c'cst- à -dire,  vers  la  peau, ou  vers  les  membranes  muqueu- 
ses. Les  anciens  avaient  pensé  que  les  collections  purulentes 
situées  sur  les  parois  des  cavités  splanchniques,  au  voisinage 
des  os,  près  des  grandes  articulations,  devaient  être  ouvertes 
trcs-promptement  : ils  craignaient  que  le  pus  n’altérât  les  par- 
ties importantes  sur  lesquelles  il  repose,  et  ne  déterminât  des 
lésions  plus  ou  moins  graves.  Cette  doctrine  à été  complète- 
ment rejetée.  Les  praticiens  modernes  ont  établi  que  jamais  la 
matière  purulente  ne  tend  à corroder  et  à perforer , soit  les 
membranes  séreuses, soit  les  os,  soit  les  aponévroses  ou  les  li- 
garoens  avec  lesquels  elle  est  en  contact,  et  que,  lorsqu'à  l’ou- 
verture d’un  abcès,  on  découvre  des  altérations  à l’un  de  ces 
tissus , il  faut  les  considérer  non  comme  des  effets,  mais  comme 
des  causes  de  la  formation  et  du  séjour  du  pus  : il  ne  se  pres- 
sent pas  plus,  par  conséquent,  d’ouvrir  les  abccs  dont  il  s'agit, 
que  ceux  dont  on  ne  redoute  aucun  résultat  dangereux. 

Ces  deux  doctrines  exclusives  nous  sejnbient  également  éloi- 
gnées de  la  vcritc.  On  a démontré,  il  est  vrai,  que  les  prati- 
ciens d'autrefois  concevaient  des  craintes  exagérées,  à l’occasion 
des  abcès  situés  près  des  organes  importans  ; une  foule  de  faits 
et  de  recherches  d'anatomie  pathologique  prouvent  qu'ils  ont 
souvent  pris  l’effet  pour  la  cause,  et  que  leur  traitement  s'est 
ressenti  de  cette  erreur,  ainsi  que  des  vices  de  leurs  théories 
relativement  à l’origine  et  à l’entretien  de  la  suppuration.  Mais 
aussi,  les  médecins  modernes  n’ont-il  pas  été  trop  loin  dans 
leur  opinion  ? La  confiante  sécurité  qui  les  retient  ne  les  a-t  elle 
point  conduits  a une  temporisation  dangereuse-’  Les  considéra- 
tions suivantes  nous  semblent  propres  à résoudre  ces  questions. 

Une  collection  purulente  est-elle  située,  par  exemple,  eutre 
les  muscles  intercostaux  et  ceux  qui  revêtent  l’extérieur  de 
la  poitrine,  si  l’on  n’ouvre  pas  promptement  la  tumeur,  les 
muscles  qui  en  recouvrent  la  face  externe, le  tissu  cellulaire  et  la 
peau-,  seront  successivement  enflammés,  usés  , détruits,  et  la 
matière  s’écoulera  au-dchors.  Ce  travail,  selon  toutes  les  pro- 
babilités, sera  long  et  difficile  ; il  sera  provoqué  et  entretenu 
par  le  pus  qui  irrite  inccssamcnt  les  tissus.  Or,  n cit-il  pas 
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pussible  que,  dans  certains  eus,  peut-êlre  rares , à la  vérité,  la 
matière  purulente  irrite  et  perfore  les  muscles  intercostaux  , le 
tissu  cellulaire  sous  jneent  et  la  plèvre  elle-même,  en  un  mot, 
qu'elle  exerce  son  action  de  dehors  en<ledan*,aulieude  l’exer- 
cer de  dedans  en  dehors,  et  que  les  niouvemens  organiques  la 
dirigent  vers  la  membrane  muqueuse  du  poumon,  au  lieu  de 
la  porter  vers  les  tégumens'*  On  observe  tant  d’aberrations 
dans  l’exercice  des  actions  vitales,  que  celle-ci  peut  avoir  lieu 
aussi  bien  qu'une  foule  d’autres.  Le  même  raisonnement  s’ap- 
plique aux  abcès  situés  près  des  articulations,  ou  près  des  os 
spongieux,  tels  que  ceux  du  carpe  et  du  tarse,  les  vertèbres  , 
l'apophyse  inasloide  du  temporal, etc.  Il  n’est  guèrepossible  que 
nos  prédécesseurs  se  soient  toujours  trompés  dans  leurs  as- 
sertions ; il  est  probable,  au  contraire,  que  nos  contemporains 
tombent  eux- memes  dans  l’erreur,  en  affirmant  que  les  anciens 
n’ont  jamais  connu  la  vérité. 

On  sait,  d’ailleurs,  que  le  fils  du  célèbre  J.-L.  Petit  mourut 
à la  suite  d'un  abcès  à l'aisselle  que  l'on  avait  trop  différé  d’ou- 
vrir, et,  qui,  après  avoir  perforé  la  paroi  correspondante  du 
thorax  , s'épancha  dans  cette  cavité.  Une  foule  d'autres  exem- 
ples moins  célèbres  attestent  la  possibilité  de  ce  funeste  acci- 
dent. 11  faut  donc  savoir  le  prévenir,  et  bien  que  le  plus  ordi- 
nairement les  actions  vitales  tendent  à détruire  les  parties  si- 
tuées à l'extérieur  du  foyer,  comme  le  contraire  peut  avoir' 
lieu , la  prudence  conseille  d ouvrir  les  abcès  dont  il  s'agit, aus- 
sitôtque  la  présence  du  pus  peut  être  constatée.  Cette  pratique  a 
le  triple  avantage:  i.°  de  mettre  à l’abri  d’un  événement  quel’on 
ne  redoute  plus  assez;  2.°  d’épargner  à l’économie  du  travail 
et  de  la  fatigue,  et  d'abréger,  par  conséquent,  la  durée  de  la 
maladie  ; 3.°  enfin  , de  borner  l'extension  de  la  collection  pu- 
rulente qui  en  devenant  à chaque  instant  plus  volumineuse , 
peut  occasioncr  des  dénudations  très-considérables  avant  de 
sc  faire  jour  au  dehors. 

Cette  règle  d'ouvrir  les  abcès  aussitôt  quels  présence  du  pus 
est  évidente,  trouve  encore  son  application  toutes  les  fois  que 
la  maladie  siège  Jans  des  parties  abondamment  pourvues  de 
tissu  cellulaire  graisseux  : ce  tissu  a une  singulière  disposition 
à s'enflammer  et  à suppurer;  si  on  laissait  séjourner  long- 
temps des  liquides  dans  son  intérieur,  il  serait  bientôt  com- 
plètement détruit,  et  d’affreux  ravages  s'étendraient  au  loin. 
Il  faut  donc  ouvrir,  autant  que  possible,  les  abcès  situés  aux 
orbites,  sous  les  aisselles , aux  environs  de  l'anus,  etc. 

11  est  d'autres  circonstances  encore  qui  doivent  engager  le 
praticien  à agir  avec  la  sage  hardiesse  que  nous  lui  recomman- 
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dons.  C'est  quand  l'inflammation  est  produite  par  le  passage,' 
dans  le  tissu  lumineux,  de  1 urine,  des  matières  stercoralcs  et 
de  la  bile,  ou  par  1 injection  accidentelle  du  vin,  de  l'alcool  et 
d'autres  liquides  irritans  dans  le  scrotum.  11  faut  alors  inciser 
la  partie  aussitôt  que  lou  reconnaît  l'épanchement;  c’est  le 
seul  moyen  de  détruire  la  cause  de  la  maladie  , et  de  prévenir 
la  suppuration  elles  graves  accidcus  qu  elle  ne  manquerait  pas 
de  déterminer. 

Le  même  danger  n'accompagne  pas  toujours  les  abcès.  La 
formation  du  pus  est,  en  général,  suivie  de  la  chute  de  tous 
les  accidens  inflammatoires,  et  I on  doit  la  considérer  comme 
un  événement  favorable  nu  malade;  car  il  est,  par  là,  délivré 
du  péril  qu  cntraiue  la  violence  d'une  irritation  qui  jette  le 
trouble  dans  toutes  les  fonctions.  Les  abcès  ne  compromettent 
presque  jamais  immédiatement  la  vie.  Le  pronostic  en  est  d'au- 
tant plus  grave,  que  la  collection  est  plus  étendue,  qu’elle  a son 
siège  dans  des  organes  plus  importans  à la  vie,  et  que  ses  pa- 
rois sont  moins  favorablement  disposées  poi^  un  rapproche- 
ment facile  et  pour  une  prompte  adhésion.  Indépendamment  de 
l'irritation  chronique,  qui  est  d autant  plus  à redouter,  que 
les  parties  qu’elle  affecte  sont  plus  importantes,  ce  qui  rend 
les  abcès  difficiles  à guérir,  c'est  retendue  de  la  surface  qui 
fournit  la  suppuration,  c’est  aussi  le  volume  des  parties  dé- 
truites. Ainsi,  1rs  abcès  intérieurs, alprs  même  qu’ils  font  saillie 
au  dehors,  sont,  les  plus  souvent,  mortels;  les  abcès  qui  succè- 
dent aux  érysipèles  phlegmoncux,  et  qui  sont  accompagnés  de 
la  destruction  d'une  étendue  considérable  de  légumcns,  sont 
très-redoutables;  enfin  le  danger  n'est  pas  moindre  lorsque  le 
tissu  cellulaire  d’un  membre,  tel  que  la  cuisse,  a été  complè- 
tement envahi,  que  les  muscles  sont, pour  ainsi  dire,  disséqués 
et  flottans  dans  la  suppuration,  et  que  des  clapiers  nombreux 
retiennent  la  matière  et  nécessitent  un  graud  nombre  d’ouver- 
tures. 

Les  abcès  dont  il  vient  d’être  question  appartiennent  à la 
première  espèce  de  ces  maladies:  ils  ont  été  précédés  de  phé- 
nomènes inflammatoires  plus  ou  moins  violcns, et  le  plus  qu  ils 
renferment  est  le  produit  immédiat  de  l'irritation  des  vaisseaux 
capillaires.  Mais  la  suppuration  peut  avoir  lieu  sans  que  ces 
phénomènes  prcsident'à  son  établissement.  C'est  ce  quiarrive 
dans  les  abcès  dont  nous  allons  nous  occuper  , et  qui  oot  été 
appclés/i  o/ds,  à la  raison  de  l'absence  de  la  rougeur,  de  la  cha- 
leur et  de  la  fièvre,  pendant  leur  formation. 

I>a  sur-excitation  sanguine  qui  précède  les  abcès  inflamma- 
toires n’a  pas  toujours  la  même  intensité:  sa  violence  varie  a 
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raison  de  la  susceptibilité  du  sujet,  de  l’énergie  des  causes  ir- 
ritantes, de  l’organisation  de  la  partie  affectée,  etc.  11  existé 
donc  des  gradations  insensibles  et  multipliées  dans  le  nombre 
et  l'intensité  des  phénomènes.  Dans  l'cchclle  que  l’on  peut 
établir  sous  ce  rapport , et  dont  les  abcès  qui  viennent  d'être 
décrits  occupent  le  sommet,  on  doit  placer  au  rang  le  plus  in- 
férieur les  abcès  froids,  qui  sont  accompagnés  de  signes  a peine 
perceptibles  de  réaction  vitale. 

Les  abcès  froids  débutent , le  plus  ordinairement , par  une 
tumeur  arrondie,  peu  résistante,  sans  changement  de  couleur 
à la  peau,  sans  augmentation  de  la  chaleur  naturelle,  sans  dou- 
leur vive.  Le  malade  n'éprouve,  dans  la  partie  attaquée,  qu’un 
sentiment  de  tension  et  de  pesanteur , plutôt  incommode  que 
douloureux.  La  tuméfaction  s'accroît  plus  ou  moins  rapide- 
ment, et  le  volume  en  devient  plus  ou  moins  considérable.Nous 
avons  vu  de  ces  abcès  qui  avaient  pris  un  développement  énorme . 
L’engorgement  demeure  enfin  stationnaire,  et  après  un  temps 
dont  la  durée  est  variable, et  pendant  lequel  il  est  resté  inerte, 
une  légère  douleur  se  fait  sentir,  la  peau  rougit  médiocrement, 
le  sommet  de  la  tumeur  se  ramollit,  et,  successivement,  toute 
la  masse  se  résout  en  pus.  Parvenu  à ce  dcgrc,  on  observe  en- 
core un  intervalle,  ordinairement  assez  long,  entre  la  forma- 
tion du  foyer  et  son  ouverture.  Nous  avons  observé,  et  ces  faits 
ne  sont  pas  rares,  des  abcès  froids  qui  sont  restés  pendant  plu- 
sieurs mois  dans  le  même  état;  dans  un  cas,  entre  autres,  une 
année  entière  s'écoula  entre  l'apparition  de  la  tumeur  et  son 
ouverture  spontanée. 

Les  causes  de  ces  abcès  sont  incontestablement  des  agens 
irritnns;  mais,ou  parce  que  les  sujets  ne  sont  pas  assez  sensibles, 
ou  parce  que  les  stimulations  qui  déterminent  la  maladie  ne  sont 
pas  assez  puissantes,  la  tuméfaction  se  fait  avec  lenteur,  et  se 
termine  par  un  abcès,  sans  avoir  présenté  de  réaction  organique 
bien  manifeste.  On  observe  souvent  des  abcès  froids  chez  les 
hommes  qui  sont  mal  nourris,  mal  vêtus,  mal  logés,  et  qui  se 
livrent  habituellement  à des  travaux  pénibles.  Les  militaires, 
lorsque  leur  organisation  est  détériorée,  en  éprouvent  assez 
fréquemment  au  dos , oii  ces  affections  semblent  déterminées 
par  le  froissement  répété  du  sac. 

Les  abcès  par  congestion,  considérés  comme  maladie  locale, 
ne  sont  pas  plus  dangereux  que  les  abcès  inflammatoires.  Ce 
qui  fait  qu’on  porte  sur  eux  un  pronostic  plus  défavorable  , 
c'est  qu'ils  sont  presque  toujours  le  signe  d une  constitution 
détériorée,  et  que  les  sujets  qui  en  sont  atteints  guérissent  dif- 
ficilement, à raison  de  l'altération  de  leur  tempérament.  Le 
t.  i a 
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pus  qu’ils  renferment  est  screux,  peu  consistant,  entremêle  de 
flocons  albumineux, et  imparfaitement  élaboré.  Ils  est  presque 
toujours  facile  d en  reconnaître  la  présence,  parce  que,  placés, 
comme  ils  soûl  le  plus  ordinairement,  sous  les  tègumens,  la 
fluctuation  y est  très-apparente. 

Les  abcès  froids  et  les  abcès  inflammatoires  dont  les  phéno- 
mènes sont  peu  intenses,  se  développent  très-fréquemment  dans 
le  tissu  des  ganglions  lymphatiques;  mais  ne  devant  nous  oc- 
cuper ici  que  des  abcès  en  général,  on  truovera  au  mot  g*«- 
rt.iox,  avec  I histoirc  des  maladies  de  ces  organes,  celle  de  leur 
inflammation  et  de  leurs  abcès.  Il  en  sera  de  même  de  toutes 
les  collections  purulentes  qui  se  développent  dans  les  diffé- 
rentes parties  du  corps:  c'est  aux  articles  destinés  à ces  parties 
qu'il  faut  recourir  pour  connaître  les  indications  spéciales  qui 
naissent  des  lieux  que  la  maladie  occupe. 

Les  abcès  par  congestion  sont,  avons  nous  dit,  ceux  dont  la 
matière, formée  dans  des  parties  éloignées, s'est  infiltrée  a tra- 
vers les  aréoles  du  tissu  lamineuXjCt,  en  obéissant  a sa  pesan- 
teur, s'est  portée  da%s  l cudroit  où,  rassemblée  en  foyer,  elle 
forme  une  collection  plus  ou  moins  considérable.  Ces  abcès  sont 
très-souvent  déterminés  par  les  caries  de  la  colonne  vertébrale; 
alors,  la  matière,  placée  au  devant  du  rachis,  descend  à tra- 
vers le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  gros  vaisseaux,  et  qui 
est  situc.au  thorax, dans  le  médiastin  postérieur,  à l'abdomen, 
derrière  la  duplieaturc  du  péritoine  qui  va  former  le  mésentère. 

Lorsque  le  pus  provient  de  l'affection  de  l'une  des  premières 
vertèbres  dorsales,  il  arrive  assez  souvent  que  des  obstacles 
s'opposent  à ce  qu'il  franchisse  le  diaphragme;  il  sc  rassemble 
alors  le  long  des  attaches  de  ce  muscle,  entre  lui  et  la  plèvre, 
perce  les  parois  de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  et  forme 
des  abcès  plus  ou  moins  considérables,  soit  au  devant,  soit  sur 
les  côtes,  soit  en  arrière  de  celte  cavité,  ce  qui  est  le  plus  or- 
dinaire. 

M ais  quand  la  matière,  provenant  des  vertèbres  thoraciques, 
est  parvenue  dans  la  bas-ventre,  ou  lorsqu'elle  tire  son  origine 
de  l une  des  vertèbres  abdominales,  elle  filtre,  le  plus  souvent 
placée derière  le  péritoine, lclong  des  muscles  psoas  et  iliaque, 
et  des  vaisseaux  spermatiques,  jusqu'à  l’arcade  crurale  ou  à 
1 anneau  inguinal  à travers  lesquels  elle  sc  fait  jour,  et  s'a- 
masse à l’extérieur.  D'autres  fois,  le  pus  n’abandonne  pas  la 
ligne  médiane , et , parvenu  à la  base  du  bassin  , il  prend  di- 
verses directions,  suivant  que  la  disposition  anatomique  des 
parties  lui  présente  plus  ou  moins  de  facilité.  Il  suit  donc,  dans 
quelques  cas,  le  trajet  des  vaisseaux  fessiers,  sort  avec  eux  par 
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la  partie  supérieure  île  l’échancrure  ischialique,  et , parvenu 
sous  les  muscles  grand  et  petit  fessiers,  il  continue  de  se  por- 
ter en  bas,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  fesse,  où  il  s'ar- 
rête et  forme  un  foyer.  Chez  certains  sujets,  la  matière  puru- 
lente descend  danB  le  bassin,  jusqu  à la  partie  de  l’échancrure 
ischiatique  par  laquelle  le  grand  nerf  sciatique  sort  de  cette 
oavité,  et  suivant  ensuite,  à l extérieur,  la  direction  de  ce  nerf, 
pendant  plus  ou  moins  long  temps,  elle  forme  un  abcès,  ou 
au  pli  de  la  fesse,  ou  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  U est 
arrivé,  enfin, dans  d'autres  circonstances,  que  le  pus  s'est  échap- 
pe par  le  trou  ovalaire,  ou  que,  ayant  suivi  la  marche  de  l'in- 
testin rectum,  il  s est  arrêté  aux  environs  de  l'anus.  Le  tissu 
lumineux, dépourvu  dégraissé  et  disposé  en  aséoles  très-lâches, 
qui  environne,  dans  les  grandes  cavités,  les  gros  troncs  vascu- 
laires, est  plus  propre  à permettre  le  passage  du  liquide  que  le 
tissu  cellulaire  extérieur.  Le  pus  qui  forme  les  abcès  par  con- 
gestion parcourt  donc  de  longs  trajets  dans  l’intérieur  du  corps, 
et  à peine  parvenu  à la  surface,  il  s'arrête  et  forme  des  collec- 
tions peu  éloignées  des  ouvertures  qui  lui  ont  donné  issue. 

1!  est  facile  de  reconnaître  la  présence  de  l’abcès  par  con- 
gestion: l'apparition  et  l'accroissement  rapide  d'une  tumeur 
arrondie,  molle,  fluctuante,  sans  chaleur,  sans  changement  de 
couleur  à la  peau,  et  qui , surtout,  n a pas  été  précédée  d’in- 
flammation locale,  tais  sont  les  caractères  auxquels  on  recon- 
naîtra que  la  collection  purulente  a une  origine  plus  ou  moins 
éloignée.  Mais  il  est  plus  difficile  de  déterminer  quelle  est  cette 
origine.  Cependant , des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à 1 un 
des  points  du  rachis,  L présence  il  un  rhumatisme  chronique, 
violent  et  opiniâtre,  l'affaiblissement  des  muscles  dorsaux  et 
des  extrémités  abdominales,  la  cou;  bure  *u  la  contorsion  plus 
ou  moins  brusque  de  l'épine, et  la  saillie  il  une  ou  de  plusieurs 
apophyses  épineuses,  tels  sont  les  signes  qui  permettent  d as- 
signer, avec  plus  ou  moins  de  certitude,  l’endrojt  dont  la  lésion 
a donné  lieu  à l'abcès  dont  on  a reconnu  l'existence. 

Les  côtes,  le  sternum,  les  articulations  de  l'épaule,  de  la 
hanche,  du  genou,  etc.,  fournissent  aussi, quelquefois, par  leur 
carie,  une  certaine  quantité  de  pus  qui  s'infiltrant  dans  le  tissu 
cellulaire,  peut  former  de  véritables  dépôts  par  congestion.  Il 
est  plus  facile  de  distinguer  le  point  de  départ  de  ces  derniers 
que  celui  des  abcès  dont  l'origine  est  intérieure  : la  matière, 
d’ailleurs,  ne  parcourt  jamais  de  longs  trajets,  et  elle  reste  assez, 
près  de  la  partie  qui  lui  a donné  naissance. 

Les  abcès  par  congestion  ne  sont  jumais  que  des  effets,  des 
symptômes  de  lésions  plus  profondes,  plus  graves, plus  impor- 
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tantes.  C'est  vers  la  source  de  la  matière  purulantc  que  le  pra- 
ticien doit  diriger  toute  son  attention;  c’est  elle  qui  réclame 
lc3  secours  les  pluspuissans  de  la  médecine  et  delà  chirurgie. 
L'homme  de  l’art  emploierait  en  vain  les  moyens  les  mieux 
indiqués  contre  le  foyer  purulent  : tous  ses  efforts  seraient  in- 
fructueux. C'est  donc  aux  articles  coxalgie  , rachialgie  , et 
autres,  qui  seront  consacrés  aux  affections  des  diverses  parties 
du  squelette, qu'il  faut  chercher  des  notions  surles  causes,  les 
phénomènes  et  le  traitement  des  maladies  qui  occusionent  les 
dépota  par  congestion.  Voulant  éviter  toutes  les  répétitions  inu- 
tiles , mais  considérant  que,  quelle  que  soit  leur  origine,  tous 
les  abcès  de  cette  espèce  sont  formés  par  le  même  mécanisme, 
et  exigent  l'cinploi  des  mêmes  moyens  locaux  de  traitement, 
nous  traiterons  ici  et  de  la  théorie  et  de  la  méthode  curative 
’ocalc  de  ces  maladies,  parce  qu  elles  sont  indépendantes  du 
traitement  qu’il  faut  mettre  en  usage  pour  opérer  la  guérison 
radicale  du  sujet. 

On  a quelquefois  donné  le  nom  d'abcès  par  congestion  aux 
dépôts  qui  sc  manifestent  pendant  le  cours  des  inflammations 
aiguës  des  viscères  intérieurs,  et  qui  doivent  être  appelés  criti- 
i/ues.  L'histoire  de  ces  abcès  , considérés  comme  faisant  partie 
des  maladies  plus  graves  auxquelles  ils  se  rattachent,  appar- 
tient à l’article  cuise  ; le  diagnostic  en  est  le  même  que  celui 
des  autres  collections  purulentes;  le  pronostic  dépend  de  l’in- 
fluence que  leur  apparition  exerce  sur  la  marche  de  la  lésion 
qui  les  détermine,  et  le  traitement  donne  lieu  à quelques  modi- 
fications dans  l’application  des  règles  qui  président  à celui  des 
outres  abcès  : nous  en  parlerons  bientôt. 

g.  il.  Traitement  des  abcès.  Lorsque  l’inflammation  qui  a 
précédé  1 abcès  a été  vive,  que  sa  marche  a été  rapide  et  sa 
terminaison  facile,  que  le  pus  s’est  promptement  rassemblé  en 
foyer,  et  que  les  parties  qui  le  recouvrent  se  sont  amincies  en 
peu  de  temps,  que  la  matière  parait  devoir  se  faire  jour  avant 
que  les  tissus  qui  la  recouvrent  et  ceux  sur  lesquels  elle  repose 
aient  beaucoup  souffert  de  sa  présence,  lorsque , dis- je,  toutes 
ecs  circonstances  heureuses  sont  rassemblées,  le  chirurgien  ne 
doit  rien  changer  , soit  au  traitement  local , soit  au  traitement 
interne  qui  a été  mis  en  usage  jusque-là.  Il  est  plus  favorable 
* ou  malade  de  laisser  l’abcès  s’ouvrir  spontanément  que  do 
pratiquer  une  ouverture  artificielle:  on  ne  gagnerait  rien  à faire 
une  operation  que  le  travail  naturel  et  rapide  de  l’organisation 
rend  inutile.  La  conduite  que  nous  recommandons  a plusieurs 
avantages.  On  obtient  par  elle  une  guérison  souvent  plus  ra- 
pide ; la  nature,  en  effet,  ménage,  bien  mieux  que  l’art  ne  le 
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peut  faire,  l’évacuation  du  pus;  une  certaine  quantité  de  li- 
quide s'échappe  d'abord  par  la  très-petite  ouverture  qui  s'est 
opérée;  bientôt  l'écoulement  s’arrête  juscpi’à  ce  que  le  rappro- 
chement des  parties  en  expulse  successivement  les  dernières 
portions  : de  celte  manière  1 air  ne  pénètre  pas  dans  l'intérieur 
îles  tissus  irrités:  ceux  ci  reviennent  graduellement  sur  eux- 
mêmes,  et  leur  mutuelle  adhésion  se  fuit  avec  plus  de  facilité. 
Lorsque  l'on  croit  devoir  adopter  cette  méthode  de  traitement, 
il  faut  laisser  la  nature  parfaitement  libre,  ne  contrarier  en  rien 
ses  opérations,  et  bc  borner  a favoriser  la  retraite  et  le  recolle- 
ment des  parois  de  l'abcès.  Quand , par  ces  moyens,  aussi 
simples  qu'efficaces,  la  guérison  est  opérée,  on  aperçoit  à 
peine,  sur  le  lieu  malade,  une  petite  cicatrice  blanchâtre  , 
légèrement  déprimée  , et  qui  n’altère  pas  la  forme  des  parties. 
Ce  résultat  n'est  pas  à dédaigner  lorsque  l'abcès  occupe  la  face 
ou  d’autres  parties  du  corps  qui  sont  facilement  aperçues , le 
cou,  les  aisselles,  les  aines,  endroits  où  les  cicatrices  sont  tou- 
jours suspectes,  et  ou,  par  conséquent,  on  a un  grand  intérêt 
à ce  qu’elles  ne  soient  pas  visibles. 

Lorsque  les  mouvemens  organiques  sont  plus  lents,  et  que 
la  collection  purulente  est  parfaitement  formée , sans  que  les 
parties  qui  la  recouvrent  soient  très-animées , lorsque  , en  un 
mot;  on  voit  que  l’abcès  est  établi,  mais  que  rien  n annonce 
la  prompte  évacuation  du  pus,  il  faut  venir  au  secours  de  la 
nature,  et  ouvrir  le  foyer. 

Quand  la  suppuration  , sensible  d'abord  dans  un  point,  est 
lente  à s’établir,  et  que  la  base  de  la  tumeur  reste  dure  et  in- 
dolente , il  convient  de  stimuler  les  parties  à l aide  de  corps 
gras  et  irritans  dont  on  recouvre  les  cataplasmes  que  I on  ap- 
plique sur  l’abcès.  L'action  de  ces  moyens,  que  tous  les  pra- 
ticiens connaissent,  pourra  être  favorisée  par  l'administration 
intérieure  de  stimulans,  soit  amers,  soit  aromatiques.  Ce  n'est 
que  quand  l'engorgement  sera  convcrti  cn  pus  dans  toute  son 
étendue  , et  que  la  hase  ne  présentera  plus  de  duretés , qu  il 
conviendra  d’ouvrir  l'abcès.  Si  1 on  pratiquait  l’opération  avant 
cet  instant , le  fond  de  la  tumeur  persisterait  dans  le  mémo 
état,  la  suppuration  sc  perpétuerait,  et  les  moyens  les  plus 
puissanset  les  plus  .variés,  continués  pendant  un  temps  très- 
long,  échoueraient  probablement  contre  les  duretés  que  laisse- 
rait après  elle,  dans  les  parties,  la  cicatrisation  de  l'ulcère. 

Plusieurs  procédés  peuvent  être  mis  en  usage,  afin  de  pro- 
curer la  sortie  de  la  matière  purulente;  le  choix  qu’il  convient 
de  faire  parmi  eux,  doit  reposer  sur  la  nature  de  la  maladie 
et  sur  1er  circonstances  particulières  qui  l’accompagnent. 
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SI  l'oo  a affaire  à un  abccs  inflammatoire  qui  soit  parfaite- 
ment résous  en  pus, qui  ne  soit  accompagné  cl  aucun  engorge- 
ment à sa  base,  et  dont  les  parois  niaient  point  éprouvé  ci  al- 
tération dans  leur  vitalité,  il  faut  préférer  l'instrument  tran- 
chant à tous  les  autres  moyens.  Le  bistouri  est,  pour  cette 
opération,  l’instrument  le  plus  convenable.  On  doit  le  préférer 
à cette  énorme  lancette  cchancrée  sur  l'un  do  ces  bords,  que 
sa  destination  avait  fait  appeler  lancette  à abcès  : elle  est  trop 
faible,  trop  mobile  sur  sa  châsse,  pour  être  d un  usage  facile 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  et,  dans  ceux  pour  lesquel» 
elle  suffirait,  le  bistouri  vaut  encore  beaucoup  mieux.  C’est 
de  dehors  en  dedans  qu'il  convient  d ouvrir  les  abcès , lors- 
qu'ils ne  reposent  sur  aucune  partie  qu  il  soit  dangereux  de 
blesser,  et  qu'ils  3ont  recouverts  par  une  grande  épaisseur  de 
tissu.  Dans  les  cas  contraires,  et  ce  sont  les  plus  communs,  il 
fautfigir  en  plongeant  d'abord,  dans  la  tumeur,  la  pointe  de 
l’instrument , dont  le  tranchant  est  dirigé  vers  les  parties  à di- 
viser,c'est  à-dire  qu'il  faut  couper  de  dedans  en  dehors  leste- 
gumens  amincis  qui  la  recouvrent.  La  grandeur  de  l incision 
devra  être  proportionnée  au  volume  de  la  collection.  C est , en 
général,  bien  moins  à son  étendue  qu'à  sa  situation  que  le 
succès’ du  traitement  est  attache.  11  faut  la  pratiquer  suivant 
le  trajet  des  fibres  musculaires,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  sous- 
jacrns,ct  en  suivant  la  direction  des  rides  de  la  peau.  Ce  der- 
nier précepte  est  surtout  important  à se  rappeler  lorsqu'on 
ouvre  des  abcès  au  frout,  aux  paupières,  ou  aux  autres  parties 
de  la  face. 

C'est,  le  plus  ordinairement,  sur  la  partie  de  la  peau  la  plus 
amincie  qu  il  convient  de  faire  agirlc  bistouri;  mais  ce  précepte 
n'est  pas  tellement  de  rigueur  que  l'on  ne  doive  le  subordonner 
à celui  de  pratiquer  l'ouverture  à la  partie  la  plus  déclive  de 
la  collection  purulente.  Le  sommet  de  l'abcès  est  ordinaire- 
ment situe  à sa  partie  moyenne;  c'est  là  aussi  que  les  tégumens 
sont  le  plus  usés , et  que  l’on  doit  les  diviser  de  préférence. 
Mais  quand  la  tumeur  est  située  de  manière  que  cette  partie 
centrale  ne  soit  pas  le  point  le  plus  déclive,  il  faut,  au  lieu 
de  prolonger  également  l'incision  en  bas  et  en  haut,  la  com- 
mencer au  sommet  du  foyer,  et  la  continuer,  dans  le  premier 
sens,  jusqu'à  sa  partie  la  plus  inférieure.  On  évite  de  cette 
manière  une  ouverture  trop  considérable  et  la  formation  do 
clapiers  dans  lesquels  le  pus  séjourne,  se  décompose,  et  de- 
vient la  cause  d un  grand  nombre  d accidcns. 

L'abcès  étant  ouvert,  la  lâche  du  chirurgien  n’est  pas  encore 
remplie,  et  des  pansemens  méthodiques  sont  indispensables 
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afin  d'obtenir  la  guérison  rapide  de  la  maladie.  Lea  anciens 
praticiens  introduisaient,  et  les  routiniers  de  nos  jours  intro- 
duisent encore,  dans  la  cavité  de  1 abcès  qu'ils  viennent  d’ou- 
vrir, le  doigt  indicateur  de  la  main  droite,  qu’ils  promènent 
dans  toute  la  cavité  du  foyer,  et  à l’aide  duquel  ils  décliireut 
les  brides  qui  en  unissent  les  parois  opposées.  Celte  mauu-.uvre 
barbare  n’a  d'autre  résultat  qu  une  douleur  assez  vive  poul- 
ie malade,  et  la  rupture  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  entre- 
tenaient la  vie  des  téguniens.  Aussi  n'est  il  pas  rare,  après  de 
semblables  pratiques,  de  voir  la  peau  qui  recouvre  l’abcès  se 
flétrir,  refuser  de  se  recoller  au  fond  de  la  plaie,  et  des  fistules 
interminables  succéder  à des  maladies  dont  tout  faisait  pré- 
sager la  guérison  rapide.  11  n'y  a pas  de  cas  où  l’on  puisse  sc 
permettre  d’agir  ainsi. 

Le  pansement  desabcès  exige  les  plus  minutieuses  attentions. 
Quelques  chirurgiens  remplisscntde  charpie  toute  la  cavité  du 
foyer,  afin,  disentil,  d absorber  le  pus,  de  maintenir  les 
parties  écartées,  et  de  favoriser  le  développement  des  bourgeons 
charnus  qui  doivent  servir  à la  cicatrisation.  Ils  continuent  ces 
pansemens  jusqu'à  l’oblitération  complète  de  la  cavité  acciden- 
telle, et  ils  croient  par-là  s'opposer  à la  réunion  trop  rapide 
de  la  plaie,  ce  qui,  disent  ils,  retiendrait  le  pus  en  dedans 
et  reproduirait  le  mal.  Mais  il  est  facile  de  se  convaincre  de 
tous  les  vices  d’une  semblable  manière  d'agir.  En  l’adoptant, 
on  ne  fait  que  s’opposer  nu  rapprochement  et  à l’adhésion 
mutuelle  des  parties  qui  contenaient  le  pus,  on  multiplie  les 
obstacles  à la  cicatrisation,  on  rend  nuis  les  efforts  de  la 
nature  , et , si  la  maladie  guérit , on  peut  dire  que  l'organism» 
a dû  vaincre,  pour  obtenir  ce  résultat , et  le  désordre  mor- 
bide lui  même, et  les  manœuvres  que  l’ignorance  et  la  routine 
ont  opposées  à cette  heureuse  terminaison. 

Si  l’ouverture  pratiquée  par  l’instrument  tranchant  est  de 
médiocre  étendue,  et  située  à la  partie  la  plus  déclive  de  l’ab- 
cès, il  est  inutile  de  rien  introduire  entre  scs  lèvres:  le  pus  qui 
s’écoule  incessamment  suffit  pour  les  tenir  écartées, et  pour  en 
empêcher  la  réunion  trop  rapide.  C ’est  seulement  dans  les  cas 
où  la  plaie  est  très-étroite,  et  où  les  parties  dans  lesquelles 
on  l a pratiquée  sont  épaisses , qu'il  convient  d’en  écarter  les 
bords  avec  une  bandelette  de  linge  effilé  qui  s'oppose  au  con- 
tact de  ceux-ci,  et  qui  permet  au  pus  de  s’écouler  librement. 
11  n’est  jamais  nécessaire  de  placer,  entre  le  fond  du  foyer  et 
les  parties  qui  le  recouvrent,  des  bourdonnets  qui  n'ont  d’autre 
action  que  d’amincir  de  plus  en  plus  les  tegumens  et  de  les 
rendre  impropres  à se  réunir  avec  la  base  du  1 abcès  Loindclà, 


Digitized  by  Google 


i 6 ABCÈS 

les  plaies  qui  résultent  île  l'ouverture  des  collections  purulentes, 
doivent  être  pansées  à plat,  et  de  manière  à ce  que  la  charpie 
dont  on  les  couvre,  en  dépasse  les  bords  et  appuie  dessus. 
Ainsi  disposés,  les  plumasseaux  rapprochent  incessamment 
toutes  les  parties  les  unes  des  autres,  et  forçant  les  tégumens 
de  se  recoller  au  fond,  favorisent  la  cicatrisation. 

S’il  y a du  pus  accumulé  dans  quelque  lieu  caché  de  la  ca- 
’vitè,  si  des  clapiers  retiennent  la  matière  et  sont  la  source  d’une 
suppuration  intarissable  et  de  mauvaise  nature,  c’est  à l’aide 
d’une  situation  convenable-  de  la  partie  malade , de  1 emploi 
méthodique'  de  la  compression,  et  de  contre-ouvertures  sage- 
ment disposées,  que  l’on  parviendra  à détruire  ces  fâcheuses 
complications,  et  à convertir  en  une  plaie  simple  les  trajets  les 
plus  sinueux.  La  charpie,  portée  au  loin  dan*  l'intérieur  du 
foyer , est  un  mauvais  moyen  ; les  injections  détersives  et  au- 
tres sont  peu  efficaces  : on  ne  doit  les  employer  que  quand  il 
n’est  pas  possible  de  recourir  yi  des  opérations  plus  favorables, 
ou  lorsque  les  sinus  qu'il  s'agit  de  déterger  sont  peu  étendus 
et  faciles  à désemplir  complètement.  Mais,  dansles casgravcs, 
agir  autrement  que  nous  venons  de  recommander , c'est  ou- 
blier les  plus  importuns  préceptes  de  l’art  des  pansemens, c’est 
méconnaître  les  indications  qui  naissent  de  la  nature  de  la 
maladie  et  de  la  disposition  des  parties  affectées. 

La  compression  qu’il  convient  de  pratiquer  afin  d'oblitérer 
les  trajets  fistuleux,  a été  nomme  expulsée , d après  le  but 
que  l’on  sc  propose  d’atteindre  en  la  pratiquant.  La  première 
règle  qu'il  faut  observer  avant  d'y  recourir,  est  de  situer  la 
partie  , et  de  disposer  les  ouvertures  des  clapiers  de  telle  sorte 
que  le  pus  ait,  par  sa  pcnsatcur,  une  tendance  naturelle  à se 
porter  au  dehors.  Cette  opération  préliminaire  est  tellement 
importante  que,  si  on  la  négligeait  , il  est  douteux  que,  mal- 
gré tous  les  soins  du  chirurgien,  la  compression  réussit.  Nous 
avons  vu  employer  celle-ci  pendaut  six  mois  sans’ succès,  dans 
un  cas  oii  il  s’agissait  de  faire  remonter  le  pus , de  la  partio 
inférieure  et  externe  de  *’a  jambe,  vers  une  ouverture  qui  était 
située  à la  partie  supérieure  du  même  membre. 

Tout  étant  convenablement  disposé , si  l'abcès  est  profon- 
dément situe  dans  linterstioc  de  plusieurs  muscles  d'un  membre 
volumineux,  tel  que  la  cuisse,  il  suffit  d’entourer  la  partie  de 
compresses  circulaires  et  d'un  bandage  roulé,  médiocrement 
serré.  Cet  appareil  remplace  l'action  des  aponévroses  deve- 
nues trop  lâches  par  la  fonte  du  tissu  cellulaire,  cl  met  les  di- 
verses portions  de  l’abcès  en  contact  entre  elle».  Mais  silefoyer 
repose  sur  un  plan  uni,  tel  que  la  surface  du  tronc,  ou  celle  de 
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la  cuisse,  de  la  jambe , etc. , il  faut  placer  sur  le  clapier  que 
l’on  veut  détruire,  des  compresses  graduées,  disposées  de 
manière  que  , le  bandage  circulaire  étant  appliqué,  le  fond  du 
sinus  soit  comprimé  avec  plus  de  force  que  la  partie  la  plus 
rapprochée  des  ouvertures,  il  est  des  cas  où  ces  procédés  ne 
peuvent  être  employés  ; ce  sont  ceux  où  les  parois  de  l'abcès 
sont  écartées  par  des  os  dont  il  est  impossible  de  changer  les 
rapports  , ce  qui  arrive  assez  souvent  quand  le  foyer  occupé 
les  environs  de  l'anus,  l'intervalle  situé  entre  les  clavicules  et 
les  muscles  scalcnes,  l'espace  assez  étendu  qui  existe  entre 
les  branches  de  la  mâchoire  inférieure  et  le  larynx,  le  pharynx 
et  les  autres  parties  charnues  situées  au  devant  des  vertèbres 
cervicales,  etc.  11  convient,  dans  ces  cas,  de  recourir  à un  autre 
procède.  Ne  pouvant  agir  sur  les  parois  de  la  plaie  et  les  rap- 
procher, il  faut,  à l'aide  d'une  nourriture  succulente,  augmen- 
ter le  volume  du  tissu  lamineux,  accumuler  la  graisse  dans  les 
cellules  qui  lui  sont  destinées,  tuméfier  les  parties,  et  les  mettre 
ainsi  en  contact  les  unes  avec  les  autres. 

Quand  la  suppuration  s’est  établie  lentement  dans  l’abcès, 
que  cette  suppuration  est  imparfaite,  que  la  vitalité  est  peu 
énergique,  et  que  l'on  ne  redoute  pas  la  formation  de  cicatrices 
difforme?,  il  faut  recourir  à l'application  du  caustique.  On  se 
sert  le  plus  ordinairement  de  la  pierre  à cautère,  et  on  l'appli- 
que dans  le  lieu  dont  on  ferait  choix  si  l’ou  pratiquait  l’ouver- 
ture du  foyer  à l’aide  du  bistouri. 

L’escarre  étant  formée,  quelle  doit  être  la  conduite  du  chi- 
rurgien ? Quelques  praticiens  reccommandent  de  la  diviser  le 
lendemain  de  l’application  du  caustique,  et  d’ouvrir  ainsi  ou 
pus  une  large  issue.  Nous  avons  pendant  longtemps  suivi  cette 
pratique-,  mais  le  raisonnement  et  une  multitude  d'observations 
nous  ont  convaincu  qu’il  est  plus  avantageux  d'abandonner  k 
la  nature  le  soin  de  détacher  les  parties  désorganisées  de  celles 
qui  vivent  encore  et  de  vider  l'abcès.  Nous  recouvrons  donc 
l’escarrc  d’un  plumasseau  enduit  de  quelque  corps  gras-,  nous 
appliquons,  par-dessus,  un  cataplasme  émollient,  lorsque  l'ir- 
ritation est  vive,  ou,dana  le  cas  contraire,  des  compresses  im- 
bibées d’une  liqueur  stiuiulanteil’escarre  commence  à se  déta- 
cher vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour;  pendant  ce  temps, 
la  tumeur  est  le  siège  d’un  travail  fort  remarquable:  les  dure- 
tés, lorsqu'il  en  existait  encore,  se  fondent  entièrement  ; le  pus 
change  de  nature,  il  devient  visqueux,  jaunâtre,  et  assez  sem- 
blable à du  blanc  d’œaf  légèrement  coloré  en  jaune.  La  ma- 
tière s’échappe  lentement  à travers  l’ouverture,  qui  s'opère 
d'abord  entre  un  point  de  l’escarre  et  la  partie  correspondante 
t.  i.  3 
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chj  tissu  vivant,  et  à mesure  qu’elle  s’écoule,  les  parois  du  fo- 
yer,qui  sont  à l’abri  du  contact  de  l’air,  reviennent  sur  elles- 
mêmes  , et  se  mettent  en  contact.  Tels  sont  la  rapidité  et  lea 
heureux  résultats  de  ce  travail  organique,  que  quand  l’escarre 
est  entièrement  détachée,  on  trouve  à la  place  une  plaie  dont 
le  fond  est  vermeil , dont  les  bords  sont  déjà  solidement  fixés 
aux  parties  sous-jacentes,  et  qui,  enfin,  marche  rapidunent 
Vers  la  cicatrisation.  Quels  avantages  peut-on,  d ailleurs,  espé- 
rer de  la  section  prématurée  de  l escarre  ? Est  ce  la  prompte 
évacuation  du  pus 1 Mais  il  importe  peu  que  la  matière  séjourne 
un  jour  ou  deux  de  plus;  ce  qui  est  utile, c'est  que  les  parois 
du  foyer  éprouvent  une  inflammation  adhésive  qui  les  réu- 
nisse. Or,  on  sait  que  l’action  de  l’air,  duns  les  abcès,  est  tou- 
jours défavorable  au  développement  de  cette  inflammation:  le 
fluide  atmosphérique  détermine,  au  sein  des  cavités  purub  nies 
dans  lesquelles  il  s’introduit,  une  irritation  qui  entretient  et 
qui  déprave  la  suppuration.  C’est  donc  toujours  une  circon- 
stance heureuse,  et  qu’il  ne  faut  jamais  négliger, que  de  pré- 
server les  parois  du  foyer  de  l’action  d une  cause  dont  l in- 
fluence  est  aussi  pernicieuse.  Unedtrnière  considération  doit 
encore  décider  le  praticien  ; c'est  que  le  travail  de  la  cica- 
trisation ne  commence,  dans  les  solutions  de  continuités  pro- 
duites par  les  caustiques,  que  quand  l’escarre  est  complète- 
ment détachée.  Or,  nous  pensons  que  la  plaie  est  mieux  di- 
sposée à se  cicatriser  lorsqu’on  a abandonné  à la  nature  le 
soin  d’climincr  l’escarre  et  d évacuer  le  pus,  que  quand  on  a 
troublé  sa  marche,  et  divisé  prématurément  les  parties.  La 
pratique  que  nous  conseillons  est,  toutefois,  susceptible  de 
quelques  modifications  , et  l’on  devra  , dans  quelques  circon- 
stances, y substituer  le  procédé  généralement  adopté.  Ainsi, 
quand  le  décollement  spontané  des  tissus  désorganisés  se  fait 
trop  long-temps  attendre, il  est  rationel  d’ouvrir  l’escarre  et  de 
stimuler  la  face  interne  de  1 abcès,  en  même  temps  que  les  tc- 
gumcns,afin  de  réveiller  la  vitalité  des  tissus  et  d’accélérer  la 
marche  du  travail  éliminatoire. 

C’est  à l’aide  de  la  potasse  caustique  qu'il  convient  d'ouvrir 
presque  tous  les  abcès  froids;  on  réussit  lorsque  les  foyer» 
sont  peu  considérables;  mais  quand  la  collection  purulente  est 
volumineuse,  et  que  les  parois,  exemptes  d engorgement,  for- 
ment une  poche  analogue  à celles  que  constituent  les  mem- 
branes naturelles,  il  faut  adopter  un  autre  procédé. Dans  un 
cas  de  cette  espèce,  nous  avons  pratiqué,  à la  partie  inférieure 
de  l'abcès,  une  ouverture  de  peu  d étendue;  le  pus,  mal  éla- 
boré, que  la  tumeur  renfermait,  s'écoula,  et  nous  le  rentpla- 


Digitized  by  Google 


ABCÈS  i9 

çàrucs  par  une  injection  composée  de  parties  égales  de  vin  a- 
romatique  etd  eau-de-vie;  cette  injection  fut  maintenue  durant 
cinq  à six  minutes,  et  remplacée  par  une  autre,  qui  séjourna 
pendant  un  temps  égal;  les  parois  de  la  tumeur  furent  ensuite 
mises  en  contact,  à l aide  de  compresses  imbibées  du  mémo 
liquide  et  d'un  bandage  de  corps  médiocrement  serré.  Une 
douleur  assez  vive  succéda  à [ opération;  les  légumens  rougi- 
rent légèrement;  il  sc  développa  delà  chaleur  et  de  la  fièvre; 

1 appareil  fut  renouvelé  le  troisième  jour , et  le  huitième  la 
guérison  était  complète. 

Ce  traitement  est  semblable  à celui  de  1 hydrocèle  par  in- 
jection; il  repose  sur  les  mêmes  principes,  c'est-à-dire,  que  le 
praticien  se  propose,  en  y recourant,  de  substituer  à 1 irrita- 
tion légère  qui  provoquait  l’exhalation  du  pus,  une  inflamma- 
tion assez  vive  pour  permettre  aux  parois  de  l’abcès  d’adhérer 
entre  elles. 

Il  est  des  praticiens,  et  c'est  surtout  en  Allemagne  et  en 
Angleterre  que  1 on  en  rencontre  un  grand  nombre , qui 
ouvrent  les  abcès  froids , et  même  tous  les  abcès , à l aide  du 
séton.  Ils  se  servent,  pour  pratiquer  cette  opération,  ou  d’une 
aiguille  à séton,  avec  laquelle  ils  traversent  la  tumeur  de  haut 
en  bas,  ou  d'un  bistouri  dont  ils  plongent  la  pointe  dans  deux 
points  opposés  de  l'abccs;  avec  un  stylet,  sur  lequel  est  placée 
une  mèche  de  linge  effilé,  ils  traversent  ensuite  1rs  deux  ou- 
vertures, et  y laissent  le  corps  étranger.  Cette  méthode,  que 
nous  avons  vu  employer  avec  succès,  a aussi  pour  résultat  1 in- 
flammation des  parois  de  l'abccs,  et  la  sortie  graduelle  du  pus, 
sans  introduction  de  l'air  dans  la  cavité  qui  le  renferme.  Elle 
est  donc  analogue  à la  méthode  dans  la  quelle  on  laisse  l'e- 
scarre se  détacher  spontanément  a la  suite  de  l’application  du 
caustique.  Mais  nous  pensons  que  celle-ci  doit  être  générale- 
ment préférée  à la  première.  C’est,  toutefois,  aux  praticiens 
à décider  la  question  en  dernier  ressort , et  à fixer  les  cas  où 
l une  de  ces  manières  d’agir  est  plus  avantageuse  que  l'autre. 

Avant  d’ouvrir  les  abcès  froids,  il  est  presque  toujours  né- 
cessaire de  stimuler  les  parties  qui  en  sont' le  siège,  afin  de 
rendre  plus  actif  et  plus  rapide  le  travail  de  la  suppuration. 
Ccst  dans  cette  vue  que  Ion  met  en  usage,  à l’extérieur,  les 
maturatifs  de  toute  espèce.  A l'intérieur, il  convient  aussi  très- 
souvent  d'administrer  des  stimulans  qui  accélèrent  la  circula- 
tion et  tous  les  mouvemens  organiques.  Ccsremèdcssont  d’au- 
tant mieux  indiqués  et  d'autant  plus  efficaces,  que  les  sujet* 
qui  sont  affectés  d'abcès  froids,  sont  presque  toujours  faibles, 
lymphatiques  etd’une  constitution  dctçriorce.  Le  besoin  d’aug- 
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ntenter  lès  forces  générales,  et  d'accroître  l'irritation  locale, 
se  fait  si  ordinairement  éprouver  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies dont  il  s’agit,  que  les  moyens  propres  à le  satisfaire  con- 
stituent une  méthode  banale  que  certains  chirugiens  mettent 
indistinctement  en  usage  dans  tous  les  cas,  et  qui,  dans  ceux 
où  les  sujets  présentent  des  irritations  aiguës  ou  chroniques 
des  viscères  delà  digestion,  devieot  inefficace  ou  même  funeste. 

Les  abcès  critiques  n'exigent  pas  de  traitement  essentielle- 
ment différent  de  celui  qui  est  indiqué  contre  les  autres  espèces 
d’abccs.  Le  seul  objet  qui  doive  fixer  1 attention  du  praticien, 
pendant  le  cours  de  ces  affections,  c'est  la  tendance  singulière 
qu'elles  out  à disparaître  inopinément.  Les  inflammations 
phlegmoneuses  extérieures, qui  surviennent  pendant  le  cours 
des  irritations  internes,  sont,  en  effet,  le  résultat  du  déplace- 
ment de  ces  irritations  : pendant  qu'elles  se  développent  et 
quelles  s’accroissent,  le  malade  est  hors  de  danger-,  mais  si 
l’organe  primitivement  affecté  redevient  le  siège  de  la  con- 
centration vitale, la  maladie  qui  avait  paru  céder  se  reproduit 
avec  toute  sa  gravité.  L'indication , en  pareille  circostance , 
consiste  donc  à favoriser,  par  des  stimulations  externes, les  ef- 
forts conservateurs  qui  se  manifestent,  et  à fixer  tellement  1 ir- 
ritation à la  périphérie , qu'elle  ne  puisse  plus  être  déplacée 
au  profit  des  organes  centraux.  11  faut  bien  alors  se  garder  d'ad- 
ministrer, à l'intérieur,  des  substances  excitantes,  dans  l’inten- 
tion de  diriger  les  mouvemens  organiques  vers  la  surface  du 
corps-,  de  semblables  médications  doivent,  pour  être  suivies 
de  succès , être  employées  sur  les  tissus  mêmes  que  l'on  se 
propose  d'irriter.  11  est  donc  rationnel  d'appliquer  , dans  ces 
circonstances, des  irritans  sur  la  tumeur,  de  la  couvrir  de  vé- 
sicatoires ou  de  moxas,  et  même  quelquefois  de  (a  cautériser 
avec  le  fer  incandescent.  Des  bains,  des  frictions  sur  toute  la 
peau  avec  le  vin  aromatique,  le  vinaigre  ou  l'alcool  camphrés 
très-chauds,  pourront  être  employés  avec  efficacité,  et  concour- 
ront puissamment  à faire  atteindre  le  but  que  l’on  se  propose. 

lies  indications  qui  se  présentent  dans  le  traitement  des  abcès 
par  congestion,  si  elles  ne  sont  pas  différentes  de  celles  dont  il 
a été  jusqu’ici  question,  sont  du  moins  bien  autrement  impor- 
tantes à remplir,  il  ne  s'agit  plus,  en  effet,  alors, de  retarder 
plus  ou  moins  l’époque  de  la  guérison  : la  vie  du  malade  est 
immédiatement  compromise  par  la  plus  légère  négligence  de 
la  part  du  praticien , et  une  mort  cruelle  est  le  résultat  iné- 
vitable de  1 inobservation  des  préceptes  que  l'expérience  a fait 
établir  depuis  longtemps. Laisser  le  pus  s’écouler  spontanément, 
ou  lui  ouvrir  une  route  artificielle,  et  abandonnera  la  nature 
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le  reste  du  travail  de  la  guérison,  voilà  ce  que  doit  faire  le  chi- 
rurgien dans  le  traitement  des  abcès  inflammatoires-,  pratiquer 
une  issue  à la  matière  purulente,  et  irriter  en  même  temps  les 
parois  du  foyer,  afin  d’en  obtenir  la  réunion,  tel  eslle  but  que 
Je  praticien  se  propose  d’atteindre,  lorsqu'il  combat  les  abcès 
froids;  mais  le  plus  grand  danger  qu'entraînent  les  abcès  par 
congestion,  provenant  de  l'introduction  de  l'air  dans  le  long 
trajet  que  le  pus  a parcouru,  c’est  à prévenir  cet  accès  que 
le  médecin  doit  spécialement  s’attacher. 

Lorsqu'on  donne  issue  à un  liquide  renfermé  au  milieu  des 
tissus  vivans,  et  que  le  foyer  est  considérable  , il  est  impos- 
sible que  les  parties  contenantes  reviennent  sur  elles- mêmes 
avec  la  rapidité  que  mettent  à s’écouler  les  matières  contenues. 
L’air  s'introduit  donc  dans  l’intérieur  de  l'abcès,  et  prend  la 
place  du  pus  : le  phénomène  qui  a lieu  lorsqu'on  vide  une 
bouteille,  se  reproduit  inévitablement.  Toutes  les  fois  que  l'on 
a un  grand  intérêt  à prévenir  cet  accident , il  faut  calculer, 
d’après  la  mobilité  des  parties  sur  lesquelles  on  opère , de 
combien  elles  peuvent  se  rapprocher,  et  suivre  le  liquide  qui 
s'échappe,  sans  laisser  de  vide  entre  elles  et  lui.  La  quantité 
de  matière  que  l’on  aura  déterminée  est  celle  que  Ion  doit 
évacuer;  et,  afin  de  s’opposer  plus  sûrement  encore  à la  pro- 
duction de  l'accident  que  l'on  redoute,  il  faut  nepratiquer  aux 
parois  du  foyer  qu'une  ouverture  très-petite  et  qu’il  soit  fa- 
cile de  fermer  et  de  cicatriser. 

Le  résultats  ordinairement  funestes  que  l'ouverture  des  ab- 
cès par  congestion  entraîne  après  elle, avaient  fait  prendre  la 
détermination  de  n’ouvrir  ces  tumeurs  que  quand  la  dislcusion 
et  l'amincissement  de  la  peau  menacent  d'une  rupture  pro- 
chaine. Boyer  pense  avec  juste  raison,  que  la  gravité  de  la 
maladie  dépend  et  de  l étendue  du  foyer  qui  contient  le  pus, 
et  de  celle  de  la  carie  qui  lui  a donné  naissance,  et  que,  par 
conséquent,  il  existe  d'autant  plus  de  probabilités  de  guérison 
que  l'affection  est  plus  récente.  Ce  praticien  veut  donc, qu’en 
même  temps  qu'on  commence  le  traitement  intérieur  de  la 
carie,  on  ouvre  les  dépôts  par  congestions  aussitôt  que  la  col- 
lection purulente  est  bien  caractérisée.  L’expérience  a dé- 
montré la  justesse  de  son  raisonnement , et  le  succès  a cou- 
ronné plusieurs  fois  la  pratique  qui  en  est  déduite. 

On  s’est  servi,  pour  l'ouverture  des  abcès  par  congestion, 
du  caustique  et  du  sétou;mais  ces  deux  procédés  sont  vicieux, 
parce  qu’ils  ne  remplissent  pas  l’objet  que  l’on  se  propose.  Eu 
effet,  une  fo;s  que  l’escarre  est  tombée,  rien  ne  saurait  empê- 
cher 1 introduction  de  l’air  dans  l’intérieur  des  parties  ; et  le 
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séton  , bien  que  modérant  l'écoulcment'du  liquide, ne  permet 
cependant  pas  de  l’arrêter  entièrement  et  d'empêcher  le  même 
accident  d avoir  lieu.  Les  praticiens  préfèrent  à ces  moyeni 
1 emploi  de  la  ponction,  a l'aide  de  laquelle  on  n'évacue  que 
la  quantité  convenable  de  pus,  et  dont  on  referme  facilement 
1 ouverture,  pour  répéter  l’opér#ion  à des  intervalles  plug 
ou  moins  rapprochés,  jusqu'à  1 entière  oblitération  du  foyer 
purulent.  L’uu  des  procédés  les  plus  usités  et  les  plus  conve- 
nables pour  cette  opération,  consiste  à traverser  obliquement 
les  tégumens  et  les  autres  tissus  qui  recouvrent  l'abcès,  avec 
une  aiguille  un  peu  plus  volumineuse  que  celle  dont  on  se 
sert  pour  l'abaissement  du  cristallin  , et  à laisser  le  pus  s'é- 
chapper au  dehors.  11  arrive  souvent  qu'à  raison  de  l’étroi- 
tesse de  l’ouverture  et  de  la  consistance  de  la  matière  ou  des 
flocons  albumineux  qui  y sont  mêlés,  1 écoulement  n'a  pas 
lieu  : le  chirurgien  doit  alors  le  provoquer,  ou  le  favoriser  en 
appliquant  une  ou  plusieurs  ventouses  sur  la  petite  plaie-,  les 
verres  se  remplissent  bientôt  de  pus,  et,  quand  on  juge  en 
avoir  assez  extrait,  on  recouvre  1 ouverture  dun  emplâtre  de 
diachylou  ou  de  taffetas  d'Angleterre,  sous  lequel  la  cicatrice 
ne  tarde  pas  à se  produire.  Cette  opération  doit  être  ensuite 
rcnouvellée,  avec  les  mêmes  précautions,  jusqu  à la  guérison 
complète  du  malade. 

11  est  encore  une  autre  manière  d'ouvrir  ces  abcès,  que  sui- 
vent quelques  praticiens,  entre  autres  Larrey;  elle  consiste  à 
attendre  qu  une  pblyctène  située  au  sommet  de  la  tumeur,  et 
la  couleur  rouge  livide  de  la  peau, annoncent  que  l'ouverture 
spontanée  va  avoir  lieu  , et,  sacs  attendre  qu  elle  s'opère,  on 
plonge  dans  l'abcès  un  carreletd  acier  chauffé  jusqu  au  blanc, 
puis  l'on  vide  complètement  la  tumeur,  en  favorisant  la  sortie 
de  tout  le  pus  qu  elle  contient  par  l'application  successive  de 
plusieurs  ventouses  sur  la  plaie  qui  résulte  de  l'action  de  l’ins- 
trument. Des  compresses  trempées  dans  du  vin  chaud  sont 
ensuite  appliquées  sur  toute  la  peau  qui  recouvre  Le  foyer,  et 
la  plaie  elle  même  est  pansée  avec  un  onguent  stimulant  aro- 
matique, tel  que  le  styrax.  Kust  veut  même  qu’on  ne  craigne 
pas  de  recourir  à la  cautérisation  inhérente,  pour  stimuler 
encore  plus  vivement  les  parties.  En  effet,  l'ouverture  des 
abccs  par  le  cautère  actuel,  excite  momentanément  les  parois 
du  foyer;  ses  bords  se  boursouflent,  et  rendent  l'accès  de  l'air 
moins  facile,  bien  que,  quelle  qu'en  soit  la  tuméfaction,  elle 
ne  saurait  s’y  opposer  tout  à fait.  Cependant,  le  procédé  que 
nous  venons  d'indiquer  convient  quand  on  est  appelé  trop 
tard,  et  lorsqu’un  abcès  par  congestion  est  sur  le  point  de 
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s ouvrir  spontanément,  ce  qui  détermine  nne  ouverture  béante 
qui  est  rarement  le  résultat  de  la  perforation  au  moyeu  du 
fer  rouge. 

Mais,  malgré  tous  les  ménagemens  de  la  part  du  chirurgien, 
malgré  l'observation  exacte  de  tous  les  prêt  eptes  que  nous  avons 
indiqués,  il  arrive  souvent  que  les  parois  du  foyer  s’irritent, 
qu’une  inflammation  de  mauvais  caractère  s'y  développe, que 
la  plaie  de  l'une  des  ponctions  r stc  fislulcuse,  et  que  1 air 
pénètre  dans  l’intérieur  des  parties  : alors,  le  pus  devient  gri- 
sâtre, fétide;  la  douleur  et  la  chaleur  se  déve  loppent;  la  fièvre 
s'allume;  la  peau  est  aride  et  brûlante,  la  soif  continuelle,  la 
langue  rouge  à sa  pointe  et  sur  ses  bords;  enfin  la  diarrhée 
sc  manifeste, et  ses  progrès  rapides,  qui  semblent  dissoudre  le 
malade,  le  conduisent  au  tombeau  dans  un  temps  très-court. 
C'est  ainsi  que  périssent  presque  tous  les  sujets  affectés  d'abcès 
par  congestion , lorsque  le  désordre  inltrieur  est  arrivé  au 
point  de  ne  pouvoir  être  combattu  avec  succès  par  les  re- 
mèdes internes  et  par  les  applications  locales.  Alors,  en  effet, 
la  source  du  pus  n'étant  pas  tarie,  c'est  en  vain  qu'on  lui 
ouvre  une  issue'facile,  les  parois  de  In  poche  qui  le  contient 
ne  sauraient  se  rapprocher  et  se  réunir. 

En  ouvrant  le  cadavre  des  personnes  qui  ont  succombé  à 
la  suite  de  ces  affeclions,  on  trouve  les  parois  du  trajet  que 
parcourait  le  pus,  tapissées  par  une  pseudo-membrane,  ana- 
logue aux  membranes  muqueuses,  et  dont  1 histoire  appartient 
à un  autre  article;  ces  parois  sont  enflammées,  et  présentent 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  clapiers  intérieurs.  L'es- 
tomac, l'intestin  grêle,  et  même  le  gros  .intestin, offrent  aussi 
des  traces  non  équivoques  de  la  phlcgmasie  qui  s’y  est  dé- 
veloppée peu  de  temps  avant  la  mort.  On  observe  également 
sur  ces  sujets  des  désordres  qui  indiquent  l'existence  d’irri- 
tations plus  ou  moins  vives  et  plus  ou  moins  anciennes  dans 
les  poumons,  les  plèvres,  le  cerveau  ou  ses  membranes,  eto.; 
mais  ces  lésions,  que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  tous  les  cas, 
sont  accidentelles;  et  le  développement  en  doit  être  attribué 
à faction  de  causes  étrangères  à la  maladie  principale.  Enfin 
les  os  eux-mêmes,  ou  les  parties  qui  étaient  le  siège  primitif 
de  1 affection  dont  l'abcès  par  congestion  recelait  les  produits, 
ces  parties  se  présentent  sous  des  aspects  qui  varient  suivant 
la  nature  et  la  durée  du  mal,  et  suivant  les  tissus  qu'il  attei- 
gnait. L histoire  de  ces  désordres  appartient  aux  articlcsdans 
lesqutls  il  sera  traité  de  chacune  des  maladies  qui  peuvent 
donner  naissance  aux  abcès  par  congestion. 

Mous  croyons  devoir  1«  répéter,  eu  terminant,  lors  même 
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que  Ie>  résultat  du  traitement  local  de  ces  sortes  d'abccs  est 
le  plus  conforme  aux  désirs  du  chirurgien,  on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  que  ce  traitement  n’est  qu’accessoire,  qu'il  est 
insuffisant  pour  la  guérison  radicale  du  malade,  et  que  celui- 
ci  ne  peut  être  sauvé  que  par  la  destruction  de  la  lésion,  plus 
profonde,  qui  a donné  naissance  au  pus.  C’est  donc  vers  cette 
origine  du  mal  que  l’homme  de  l'art  doit  diriger  toute  son 
attention,  c’est  contre  elle  qu  il  doit  employer  les  moyens  les 
plus  puissans  et  les  plus  actifs. 

Indépendamment  des  abcès  dont  il  vient  d'ètrc  traité,  il  en 
est  quelques  autres  qui  méritent  une  attention  spéciale,  soit 
sous  le  rapport  théorique,  soit  sous  le  point  de  vue  de  la  pra- 
tique niédico-chirurgicalc;tels  sont  les  ahecs  laiteux, urineux, 
stercoraux,  etc.  L’histoire  des  premiers  appartient  à l’articla 
puerpéra lité,  parce  qu’ils  constituent  un  des  accidens  qui 
surviennent  peu  de  temps  après  l’accouchement  ; celle  des 
autres  fera  partie  des  articles  asus  et  périnée,  parce  que  c'est 
dans  ces  parties  qu’ils  se  mauifcslcnt  le  plus  communément, 
et  que  la  disposition  des  organes  près  desquels  ils  se  dévelop- 
pent, est  la  source  principale  des  indications  curatives  qu'ils 
présentent. 

ABDOMEN,  s.  m. , alilumcn  , venter , al  vus  ; partie  du 
corps  située  entre  la  poitrine  et  le  bassin  -,  c’est  la  portion 
inférieure  du  tronc  dans  l 'homme,  et  la  postérieure  dans  la  plu- 
part des  animaux.  On  doit  y distinguer  les  parois  , l'intérieur 
ou  la  cavité,  et  le  contenu. 

Les  parois  de  l’abdomen  sont  formées,  au-dessous  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  par  les  muscles  droits  qu'en- 
veloppe laponévrose  des  muscles  latéraux , par  la  partie  an- 
térieure de  ces  muscles  et  par  les  pyramidaux,  en  avant;  sur 
les  côté*,  par  les  muscles  grand  oblique,  petit  oblique  et 
transver*;  postérieurement,  par  les  muscles  psoas  et  carré  des 
lombes,  ainsi  que  par  les  aponévroses  postérieures  des  précé- 
dons; plus  en  arrière  encore,  par  la  masse  commune  du  long 
dorsal  et  du  sacro-lombaire,  les  muscles  vertébraux  inférieurs, 
le  commencement  du  grand  dorsal,  et  la  portion  lombaire  de 
la  colonne  vertébrale.  En  haut,  l'abdomen  est  borné  par  le 
diaphragme  et  les  extrémités  intérieures  des  fausses  côtes.  En 
bas,  il  se  confond  avec  les  hanches  et  le  bassin,  dont  il  est 
supposé  séparé  par  une  ligne  imaginaire  qui  suivrait  le  con- 
tour supérieur  des  os  des  lies  et  le  pli  de  l’aine.  Ses  parois 
molles  et  exteusiblcs  varient  presqu  à chaque  instant  de  forme 
et  d étendue,  suivant  f attitude  et  les  mouvemens  du  corps. 
Elles  présentent  aussi  de  grandes  variations  relatives  à l’état 
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des  parties  qu’elles  renferment  : c’esl  ainsi,  par*  exemple , que 
dans  l'embonpoint  excessif  elles  prennent  un  développement 
extraordinaire,  et  forment  une  voûte  fortement  bombée  en  avant. 

Vu  dans  son  intérieur,  l'abdomen  offre,  quand  on  l’a  vidé 
des  parties  qu’il  renferme,  une  cavité  symétrique,  concave  en 
avant,  latéralement  et  en  haut,  convexe  en  arrière,  et  ouverte 
inférieurement.  Le  diamètre  longitudinal  de  cette  cavité  est 
plus  grand  dans  le  centre  qu’en  avant  et  surtout  qu’en  arrière, 
à cause  de  la  disposition  du  diaphragme  sur  un  plan  incliné. 
Son  diamètre  antéro-postérieur  est  aussi  plus  étendu  sur 
les  côtés  qu'au  milieu  du  corps  saillant  en  devant  des  ver- 
tèbres lombaires.  Cette  cavité  , qui  n’est  que  fictive , puisque 
les  viscères  la  remplissent  sans  laisser  entre  eux  aucun  vide, 
sc  subdivise  en  deux  autres  : la  première , revêtue  par  le  pé- 
ritoine, membrane  séreuse  repliée  un  grand  nombre  de  fois 
sur  elle-même,  qui  forme  un  sac  sans  ouverture,  dont  la  face 
externe  sc  continue  avec  le  tissu  cellulaire  des  parois  abdomi- 
nales et  de?  organes  digestifs  qu'elle  tapisse  ; la  seconde  , si- 
tuée derrière  et  au  bas  de  la  précédente  , et  contenant , outre 
les  muscles  psoas,  une  grande  partie  des  organes  urinaires  et 
génitaux  : cette  dernière  cavité  se  continue  avec  celle  du  bas- 
sin, dont  elle  n’est  même,  a proprement  parler,  qu'un  prolon- 
gement, et  dans  laquelle  la  précédente  s'enfonce  de  même  un 
peu  , sans  toutefois  communiquer  avec  elle,  puisqu'elle  en  est 
toujours  séparée  par  le  péritoine.  On  doit  remarquer  que  sou- 
vent, en  chirurgie  surtout,  lorsqu  il  s'agit,  par  exemple,  d'une 
plaie  pénétrante  ou  d’un  épanchement  quelconque,  la  cavité 
de  l’abdomen  s’entend  de  celle  du  péritoine  seulement:  il  y a 
beaucoup  d’autres  circonstances  dans  lesquelles  le  langage  du 
praticien  ne  s’accorde  pas  avec  celui  de  1 anatomiste. 

L'abdomen,  vu  à l’exterieur,  est  'suppose  partagé  en  plu- 
sieurs régions,  qu’on  détermine  à l’aide  de  lignes  fictives,  com- 
parables aux  triangles  imaginaires  des  arpenteurs  : quoique 
cette  division,  qui  remonte  jusqu'à  Aristote,  et  qui  a été  intro- 
duite en  médecine  par  Galien  , soit  purement  scolastique  et 
n’ait  aucune  utilité  réelle,  on  ne  saurait  se  dispenser  de  la  con- 
naître, car  elle  est  adoptée  partout.  Cependant,  il  faut  encore 
observer  qu’elle  ne  g étend  qu’aux  parties  antérieure  et  latéra- 
les , qu’on  suppose  partagées,  au  moyen  de  deux  lignes  hori- 
zontales parallèles,  en  trois  régions  qui  sont, par-dcvuDt,l  épi- 
gastre, la  région  ombilicale,  ou  mieux  méso-gastrique, comme 
lliidcbrandt  propose  de  la  nommer, et  lbypogastrc,  et,  sur  le# 
côtés  , les  hypocondres,  les  flancs  et  les  aines  : la  partie  posté- 
rieure a reçu  le  nom  de  région  lombaire , ou  simplement  de 
r.  / “ 4 
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lombes;  ijans  le  langage  ordinaire,  elle  n'est  même  pas  con- 
sidérée comme  faisant  partie  intégrante  de  l'abdomen. 

Les  visoiVes  et  autres  parties  contenues  dans  l'abdomen  ,et 
enveloppées  ou  seulement  couvertes  par  le  péritoine,  sont  chez 
l'adulte  : 1.»  vers  l'épigastre,  la  portion  centrale  de  l’estomac, 
le  duodénum,  le  petit  lobe  du  foie,  une  partie  de  l'épiploon, 
du  colon  transverse  et  du  pancréas,  le  tronc  de  la  veine  cave 
inférieure,  celui  de  la  veine  porte,  la  partie  supérieure  de 
1 aorte  abdominale,  les  artères  cœliaque  etmesentérique  supé- 
rieure, et  l’extrémité  inférieure  du  canal  thoracliiquc  ; a.0  sous 
les  hypocondres , à droite,  le  grand  lobe  du  foie,  la  vésicule 
biliaire  et  la  portion  droite  du  colon  transversc  : à gauche,  le 
fond  de  l'estomac  avec  une  portion  du  colon  transverse,  de  l é- 

iiiploon  et  du  pancréas;  3.*  derriirela  région  méso- gastrique 
a portion  moyenne  de  l'cpiploon, du  jéjunum,  du  mésentère, 
de  l’aorte  abdominale  et  de  la  veine  cave  inférieure;  4”  dans 
les  flancs,  à droite,  le  jéjunum,  le  colon  ascendant,  le  rein 
et  luretcre  droits:  à gauche,  le  jéjunum,  le  colon  descen- 
dant, le  rein  et  l’uretère  gauche;  S."  derrière  l’hypogastre , la 
portion  moyenne  de  l iléon  et  la  partie  inférieure  du  colon; 
6."  dans  la  région  iliaque,  à droite,  le  cæcum,  1 iléon  et  l’ure- 
tère droit: à gauche,  l'iléon,  1 S du  colon  et  l’uretère:  des  deux 
côtés  dans  1 homme,  les  vaisseaux  spermatiques  ;dans  la  fem- 
me , le  ligament  rond  de  la  matrice,  1 ovaire  et  la  trompe  de 
Fallope;  7.°  enfin,  dans  les  aines,  les  glandes  inguinales,  les 
nerfs  et  vaisseaux  cruraux  , les  cordons  spermatiques  chez 
1 homme,  et  les  ligamens  ronds  de  la  matrice  chez  la  femme. 

A ces  diverses  parties  il  faut  ajouter  les  branches  des  artères 
et  des  veines  qui  viennent  d’être  nommées, quelques  ramifica- 
tions éloignées  des  vaisseaux  de  la  poitrine  et  du  liassin,  mais 
surtout  la  portion  alidominalc  du  nerf  de  la  huitième  paire, 
les  rameaux  abdominaux  de  la  deuxième  branche  des  nerfs 
dorsaux,  les  nerfs  lombaires,  le  plexus  .lombo-abdominal,  le 
nerf  crural,  la  portion  abdominale  du  grand  nerf  splanchni- 
que, les  plexus  solaire,  diaphragmatique,  cœliaque,  mésen- 
lérique  et  rénal  ; le  petit  nerf  splanchnique , et  les  ganglions 
nerveux  abdominaux,  ainsi  que  les  innombrables  irradiations 
de  cette  vaste  portion  du  système  nerveux  ganglionnaire.  En- 
tin  , les  vaisseaux  lymphatiques  et  chylifères,  qui  tous  abou- 
tissent , niédialement  ou  inimmédiatcment , au  canal  thora- 
chique, terminent  la  longue  série  des  parties  qui  forment  1 ab- 
domen , ou  qui  sont  contenues  dans  son  intérieur. 

On  voit  que  l'abdomen  renferme  les  organes  de  la  chymifi- 
cation et  de  1a  chyiification  , la  plus  grande  partie  de  ceux  de 
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la  défécation,  tous  ceux  des  sécrétions  biliaire,  pancréatique 
et  urinaire,  et  une  partie  de  ceux  qui  servent  à la  génération. 
La  vessie  et  la  matrice,  qui  n'y  font  ordinairement  qu'une  très- 
médiocre  saillie,  remontent  quelquefois  trqs-haut  dans  son  in- 
térieur, lorsqu  ils  sont  remplis  et  distendus,  1 une  par  ('urine, 
l'autre  par  le  produit  de  la  conception. 

C’est  principalement  l'abdomen  qui  constitue  ( animal  : c'est 
la  dernière  de  toutes  les  pjrlies  qu  ou  rencontre  dans  les  ani- 
maux dont  l'organisation  est  la  moins  compliquée  ; mais  elle 
se  trouve  réduite  chez  eux  à la  condition  d uue  simple  cavité 
membraneuse  qui  peut  se  retourner  comme  un  doigt  de  gant, 
et  qui  est  également  apte  à modifier  les  substances  ahbilcs  par 
l'une  et  l aulre  de  ses  surfaces.  Ces  considérations  seront  déve- 
loppées quand  nous  traiterons  de  ( assimilation 

Il  est  facile  de  pressentir,  d après  tous  ces  détails,  l'impor- 
tance et  le  danger  des  maladies  de  1 abdomen  en  général  :clics 
sont  très-nombreuses, variées  à l'infini,  et  plus  communes,  plus 
douloureuses,  plus  meurtrières  que  celles  de  la  tète  et  mémo 
de  la  poitrine.  Le  diagnostic  en  est  souvent  très  obscur,  maigre 
l'esquiscsensibilité  de  la  plupart  des  viscères  qu  elles  affectent. 
Plusieurs  d'entre  elles  sont  devenues, depuis  quelques  années, 
un  grand  sujet  de  contestations  pourlcs  médecins,  et  leur  étude 
approfondie  a produit  des  résultats  qui  ont  apporté  des  modi- 
fications fondamentales  dans  la  pathologie  interne,  notamment 
dans  la  pyrétologie.  Il  est  donc  indispensable  d cxplorcr  l ab- 
domen avec  attention,  quand  on  chcrclitc  à connaître  la  nature 
et  le  siège  des  maladies,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort. 
Nous  (lirons  ailleurs  quelles  précautions  on  doit  prendre  pour 
tirer  tout  l avantage  possible  de  cette  exploration. 

Les  maladies  de  l'abdomen  sont  relatives  aux  parois  de  cette 
partie  du  tronc,  ou  bien  aux  viscères  qu  elle  contient  dans  sa 
cavité,  ou  enlin  à la  membrane  séreuse  qui  les  enveloppe:  ces 
dernieres  seront  exposées  aux  articles  estomac, vois,  intestin, 
péritoine  , rein  , etc.  Nous  ne  traiterons  ici  que  des  maladies 
qui  ont  leur  siège  primitif  ou  secondaire  dans  1 épaisseur  des 
parois  abdominales.  Cos  maladies  sont,  i.°  les  plaies;  a.°  les 
contusions;  3.°  l'inflammation;  4-°  les  abcès;  5.”  les  ulcères  et 
les  fistules;  6.»  les  tumeurs,  f'vjez,  pour  les  autres  maladies, 
les  articles  hernie,  spasme,  tétanos,  etc. 

i.°  Des  plaies  de  l'abdomen.  Lorsqu  un  homme  se  présente 
avec  une  plaie  à l’un  des  points  de  la  circonférence  de  l'abdo- 
men, l'objet  qui  doit  d'abord  occuper  le  chirurgien  est  de  s'as- 
surer ai  la  solution  de  continuité  pénètre  dans  la  cavité,  ou  si 
clic  n intéresse  qu'une  épaisseur  variable  de  scs  parois,  il  est 
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facile  d'acquérir  des  connaissances  certaines  snr  ce  fait  impor- 
tant, quand  la  blessure  est  étendue: en  entrouvrant  les  lèvres 
de  la  plaie, on  aperçoit  les  parties  intérieures,  ou, le  plus  sou- 
vent, ces  parties,  plus  ou  moins  mobiles,  et  pressées  de  toutes 
parts,  s’échappent  par  l'ouverture  qui  vient  d'être  pratiquée. 
Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  quand  la  plaie  est  étroite , que  le 
corps  vulnérant  a parcouru  un  trajet  oblique  et  plus  ou  moins 
long  dans  l’épaisseur  des  muscles,  que  ceux  ci  ont  abandonné 
les  rapports  qu  ils  avaient  à I instant  ou  le  malade  a reçu  le 
coup,  etc.  Il  peut  se  faire  alors  qù’il  soit  absolument  impos» 
sibie  de  prononcer  sur  l'existence  ou  sur  l absencc  de  la  péné- 
tration. En  effet,  l'issue  , à travers  la  plaie,  des  intestins,  des 
épiploons,  on  de  quelques-unesdes  matières  que  renferment  ou 
que  sécrètent  les  organes  contenus  dans  le  bas- ventre,  tels  sont 
les  signes  qui  démontrent  exclusivement  que  toute  1 épaisseur 
des  parois  de  cette  cavité  a été  divisée- 

Lcsancicns  recouraient  à plusieurs  opérations, afin  d’acqué- 
rir, relativement  à la  pénétration  des  plaies  de  l'abdomen,  une 
certitude  à laquelle  ils  attachaient  beaucoup  plus  d importance 
que  les  modernes.  Ils  faisaient  placer  le  sujet  dans  la  situation 
qu'il  avait  à l’instant  de  la  blessure,  et,  à l aide  de  sondes  so- 
lides ou  flexibles,  ils  cherchaient  à parcourir  le  trajet  de  la 
plaie  et  à en  mesurer  toute  l'étendue,  ou  bien  ils  injectaient 
dans  la  blessure  des  liquides  mucilagineux,  dont  la  disparition 
leur  indiquait  que  le  péritoine  était  ouvert.  Les  chirurgiens  de 
nos  jours  ont  abandonné  ces  pratiques,  qui  ne  sont  pas  exemptes 
de  dangers,  et  dont  l'usage  ne  saurait  avoir  aucun  résultat  avan- 
tageux. 11  est,  le  plus  souvent,  impossible  de  retrouver,  avec 
la  sonde,  le  trajet  que  l arme  a parcouru;  on  insinue  l'instru- 
ment,dans  un  grand  nombre  de  cas,  entre  les  couches  muscu- 
laires; on  déchire  et  on  contond  avec  lui  le  tissu  lamincux,ce 
qui  augmente  1 irritation,  et  occasionc  des  inflammations  et 
«les  suppurations  plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  re- 
belles. Si  l’on  fait  pénétrer  la  sonde  dans  le  ventre,  on  s’ex- 
pose à blesser  les  organes  intérieurs  et  à déterminer  des  phle- 
gmasics  graves  ou  même  mortelles.  Sé  sert-on  d’injection , le 
liquide  peut  s’infiltrer  dans  le  tissu  lamineux  inter-musculaire, 
et  foire  croire  ainsi  à une  division  qui  n existe  pas;  et  s’il  pé- 
nètre dans  le  péritoine,  quelle  qu  en  soit  la  douceur,  il  excite 
cette  membrane,  et  il  augmente  l’irritation  que  la  blessure  a 
déjà  déterminée.  On  devra  donc  s’abstenir  de  l emploi  de  pa- 
reils moyens;  car,  alors  même  qu’ils  feraient  découvrir  aveo 
certitude  ce  que  l'on  ne  fait  que  présumer  d après  la  direction 
suivant  laquelle  l'arme  a pénétré,  et  la  profondeur  de  la  bles- 
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sure , il  ne  découlerait  de  celte  connaissance  ancune  indication 
nouvelle,  relativement  au  traitement  de  la  maladie. 

I.es  plaies  de  1 abdomen  doivent  être  immédiatement  réu- 
nies, si  leur  nature  permet  de  recourir  à ccttc  operation  ; le 
chirurgien  doit  ensuite  prescrire  les  moyens  les  plus  propres  à 
prévenir  ou  à combattre  les  inflammations  plus  ou  moins  graves 
qui  peuvent  en  être  la  suite.  Ces  dpux  principes  sont  de  In  plus 
haute  importance;  c'est  sur  leur  observation  que  repose  le  trai- 
tement de  toutes  le  blessures  dont  il  s'agit. 

La  division  est-elle  très  étroite,  telle  que  celles  qui  résultent 
d’un  coup  de  baïonette,  de  stylet,  d épée,  de  fleuret,  etc.,  une 
mouche  de  taffetas  gommé  ou  d’emplâtre  de  sparadrap  suffit 
pour  la  garantir  des  frottemens  du  linge,  et  pour  hàterla  réunion. 

Des  bandelettes  d'emplâtre  agglutinalif  conviennent  encore 
quand  la  solution  de  continuité  est  un  peu  plus  large , lors- 
qu'elle est  produite  par  une  épée  plate,  par  la  pointe  d’un 
sabre  etc.,  ou  qu'elle  est  bornée  à la  peau,  au  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  aux  muscles  les  plus  artificiels.  On  doit,  dans  ce 
dernier  cas,  multiplier  les  bandelettes  d'après  la  longueur  de 
de  la  division. 

Mais  ces  moyens  ne  suffisent  plus , lorsque  la  blessure  a 
plusieurs  pouces  de  longueur-,  ils  ne  sauraient  affronter  avec 
assez  d'exactitude  les  parties  divisées,  et  s opposer  avec  assez 
de  force  à l’action  par  laquelle  les  organes  contenus  dans  le 
bas-ventre  tendent  à s'échapper  au  dehors-  H faut,  dans  ces 
cas,  recourir  à la  suture,  et  l’on  préfère  la  soture  .cncheviUéc 
à toutes  les  autres.  Nous  décrirons  la  manière  de  la  pratiquer 
à l’article  gastroraphie. 

Avant  de  procéder  à la  réunion  d une  plaie  des  parois  de 
l'abdomen,  il  faut  réduire  les  portions  d épiploon  ou  d'intes- 
tin qui  pourraient  être  sorties  à travers  l’ouverture  qu’elles  pré- 
sentent. On  ne  doit  pas  confondre  avec  le  premier  de  ces  deux 
organes,  des  flocons  de  tissu  cellulaire  graisseux  qui  font  quel- 
quefois saillie  à travers  les  plaies  par  piqûre,  chez  les  personnes 
très-grasses.  Cette  réduction  est  ordinairement  facile,  et  si  les 
intestins  étaient  distendus  par  des  gaz,  il  conviendrait  d'en  at- 
tirer d autres  portions  au  dehors, afin  de  disséminer  le  fluide  élas- 
tique sur  une  pins  grande  étendue.  Mais  quand,  malgré  cette 
précaution,  trop  de  disproportion  existe  encore  entre  1 ouver- 
ture et  les  parties  déplacées,  il  faut  agrandir  la  première  à 
l aide  du  bistouri  boutonné,  ou  du  bistouri  ordinaire,  conduit 
sur  une  sonde  cannelée  ou  sur  le  doigt  indicateur  : ce  débride- 
ment  devra  toujours  être  dirigé  en  haut;  seulement, lorsque  la 
plaie  est  à la  partie  supérieure  et  droite  de  l'abdomen,  il  faut 
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avoir  le  soin  d'éloigner  le  bistouri  du  trajet  que  parcourt  le 
ligament  snspenseur  du  foie. 

Des  hémorragies  peuvent  être  produites  par  la  division  de 
Vunc  des  artères  qui  rampent  sur  les  faces  ou  dans  l'épaisseur 
des  parois  abdominales.  Si  I on  reconnaissait,  à la  situation  et 
à la  direction  de  la  plaie,  aux  phéqomèncs  qui  accompagnent 
les  grandes  hémorragies,  au  gonileraent  progressif  du  ventre, 
et  à la  sensation  d un  liquide  qui  s'accumule  dans  sa  cavité, 
que  l'artère  épigastrique  est  ouverte,  il  faudrait  renverser  la 
lèvre  inférieure  de  la  plaie  et  lier  ce  vaisseau  : dans  le  cas  où 
la  solution  de  continuité  serait  trop  peu  étendue  pour  permettre 
l'opération,  nous  croyons  conforme  aux  préceptes  fondés  sur 
une  saine  pratique,  de  l'agrandir  avec  le  bistouri,  et  d arriver 
ainsi  au  tube  artériel  qui  fournit  le  sang.  Ce  procédé  est  le 
seul  qui  mette  sûrement  le  malade  à 1 abri  du  danger , et  qui 
mérite  la  confiance  du  praticien.  La  lésion  d une  artère  super- 
ficielle réclame  encore  la  ligaTurc,  qui  est  plus  facile  à prati- 
quer que  dans  le  cas  précédent.  Cette  opération  convient  enfin 
lorsque  l une  des  artères  xlc  l'intérieur  des  parois  est  ouverte. 

M ais  quand  la  plaie  est  très-étroite  , on  peut  la  remplacer  par 
la  compression  directe  du  vaisseau , compression  que  I on  c- 
xerce  à l aide  d un  cylindre  de  cire  ramollie  entre  les  doigts, 
dont  on  remplit  le  trajet  de  la  division.  H est  évident  que  ce 
moyen,  convenable  et  efficace  contre  les  hémorragies  que  four-  v 
nissent  de  petits  vaisseaux  renfermés  et  maintenus  cntre.des 
muscles  plus  ou  moins  solides,  serait  insuffisant  dans  les  cas 
de  lésions  d artères  plus  considérables,  ou  qui,  situées  der- 
rière le  péritoine,  échapperaient  facilement  à la  compression 
qu  il  exerce. 

Avant  de  faire  rentrer  les  parties  déplacées, et  d'arrêter  l'é- 
coulement du  sang  qui  peut  compliquer  les  plaies  des  parois 
abdominales,  il  faut  situer  convenablement  le  malade  : il  de- 
vra être  couché  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  cuisses  à demi 
fléchies  sur  le  bassin,  celui-ci  relevé,  à l aide  de  coussins,  sur 
le  bas  ventre, la  tète  inclinée  sur  le  thorax,  et  cette  partie  mé- 
diocrement rapprochée  de  l'abdomen.  Tous  les  rapports  de- 
vront être  solidement  assurés,  afin  que  le  malade  n ait  aucun 
effort  à exercer  pour  les  maintenir.  Les  efforts  lui  seront  in- 
terdits, parce  qu'ils  auraient  pour  résultat  infaillible  l écarte- 
ment  des  lèvres  de  la  plaie,  leur  déchirure  par  les  fils  qui  sont 
destinés  à les  rapprocher,  et  la  sortie  d'une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  d intestins. 

La  situation , aidée  de  la  suture , suffit  dans  les  cas  où  la 
plaie  a une  direction  transversale;  mais  quand  celle-ci  est  diri- 
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gée  pasallclement  à laxp.  du  corps , il  convient  d'y  ajouter 
faction  d un  bandage  unissant.  On  compose  ce  bandage  avec 
une  pièce  de  toile  assez  solide  et  assez  raide  pour  ne  pas  se 
rouler  sur  elle  même  dans  les  enfoncemcns  que  forment  les 
flancs;  chacune  de  ses  extrémités  est  fendue,  plus  ou  moins 
loin,  en  autant  de  chefs  qu'elle  a de  pouces  de  largeur;  la  par- 
tie moyenne  de  ce  bandage  est  appliquée  sur  le  point  opposé 
à la  blessure:  les  extrémités  sont  amenées  vers  celle-ci,  etlcurs 
chefs,  engagés  réciproquement  dans  les  intervalles  qui  les  sé- 
parent, sont  croises  sur  des  compresses  longuettes  que  l'on  a 
placées  le  long  des  bords  de  la  plaie.  11  est  inutile  de  dire  que 
cc  bandage  sera  un  peu  plus  largc^que  la  solution  de  conti- 
nuité n'est  longue,  et  qu  il  devra  être  recouvert  par  le  ban- 
dage de  corps  que  l'on  emploie  toujours  pour  maintenir  les 
compresses  et  la  charpie  enduite  de  cérat  qu’on  place  sur  les 
plaies  de  l'abdomen  lorsqu’elles  sont  réunies. 

On  préviendra  les  accidcns  inflammatoires  qui  sont  fréquem- 
ment la  suite  de  ccs  plaies,  lorsqu'tilcs  pénètrent  dans  le  bas- 
ventre,  par  des  saignées  plus  ou  moins  abondantes  et  plus  ou 
moins  réitérées,  suivant  la  force  du  sujet  et  1 imminence  dea 
accidens.  Des  fomentations  émollientes  couvriront  la  face  an- 
térieure de  l'abdomen,  cl  seront  fréquemment  renouvelées.  Si 
des  symptômes  de  péritonite  surviennent,  on  appliquera  sur 
la  partie  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  11  faut 
se  garder  alors  d'administrer  des  purgatifs  qui,  en  excitant  de 
vives  contractions  des  intestins,  accroissent  1 irritation, et  sont 
plus  propres  à précipiter  qu’à  prévenir  le  développement  de 
l’inflammation  que  l'on  redoute.  Des  boissons  adoucissantes, 
la  diète  et  des  luvcmens  émolliens,  sont,  avec  le  repos  et  les 
saignées  générales  et  locales,  les  seuls  moyens  que  l'on  doive 
mettre  en  usage. 

Les  plaies  d'armes  à fett  ne  présentent  aucune  indication 
particulière;  elles  doivent  être  pansées  à plat  jusqu'à  ce  que 
la  chute  des  escarres  permette  d'en  rapprocher  les  hords.  Les 
balles  qui  se  perdent  dans  la  cavité  abdominale  déterminent 
divers  accidens  dont  il  sera  traité  à l’article  cours  éthaxckrs. 

Quand  le  sujet  est  guéri,  il  reste  constamment,  à la  suite 
des  plaies,  même  les  moins  étendues,  un  affaiblissement  de  la 
partie  qui  en  était  le  siège,  et  une  tendance  aux  hernies,  qu'il 
faut  combattre  par  l'emploi  d'un  bandage  approprié.  Ces  ban- 
dages devront  variér  suivant  les  points  de  la  paroi  abdominale 
qui  ont  été  blessés,  et  suivant  l'étendue  de  la  division.  Nous 
décrirons  à l'article  brayer  tous  ceux  dont  on  sc  sert  pour 
prévenir  les  hernies  ou  pour  lea  contenir. 
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a.°  Contusions  de  l'abdomen.  Les  contusions  Bornées  aux 
parois  abdominales  sont  rarement  graves  ; elles  n'exigent  pas  , 
pour  être  guéries,  d’autres  moyens  que  ceux  que  l'on  met  en 
usage  contre  les  contusions  des  autres  organes.  Toutes  les  fois 
qu'un  corps  contondant  agit  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men , les  muscles  qui  en  forment  la  base  se  contractent  avec 
assez  de  force  pour  empêcher,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
que  les  viscères  ne  se  ressentent  du  coup.  Ce  mouvement  est 
Je  résultat  d une  détermination  instinctive,  plus  rapide  que  la 
pensée.  I.cs  muscles  ainsi  contractés  au-devant  des  organes  ab- 
dominaux forment  un  plan  solide  qui  peut  être  rompu  , dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande,  sans  qu  il  en  résulte  d é- 
branlement  très-considérable  des  parties  situées  derrière  lui  : 
tel  était  probablement  le  cas  de  cette  femme,  dont  Scnnert 
nous  a transmis  l’histoire,  et  qui  fut  frappée  au  ventre  par  un 
cercle  de  bois  vert  et  élastique , dont  l’extrémité  s'échappa 
des  mains  de  son  mari  ; elle  conserva  , à la  suite  de  celle  lé- 
sion , un  tel  relâchement  de  la  paroi  abdominale,  qu’il  s y 
forma  un  sac  énorme  dans  lequel  la  matrice,  distendue  par  le 
produit  de  la  conception,  pouvait  être  contenue.  On  voit  assez 
souvent,  dans  les  grands  hôpitaux  de  Paris,  des  individus  sur 
1 abdomen  desquels  des  roues  de  cabriolet  ont  passé  en  travers, 
et  qui  offrent  des  déchirures  considérables  aux  muscles  abdo- 
minaux , sans  que  les  viscères  aient  éprouvé  de  fortes  contu- 
sions. 11  parait  qu  alors  l'agent  contondant  a épuisé  sa  force 
à briser  la  barrière  que  forme  le  plan  charnu  et  aponévrotique 
des  parois  abdominales , et  que  les  organes  intérieurs  ont  été 
ainsi  préservés. 

Ces  divisions  cachées  de  tissus  musculaires,  eu  dessus  des- 
quelles la  peau  parait  presque  saine,  exigent  l'emploi  des  ap- 
plications résolutives  et  de  la  situation  dont  nous  avons  parlé 
dans  l'article  précédent.  Après  la  guérison,  le  sujet  sera  plus 
exposé  aux  hernios  encore  que  s'il  avait  eu  une  plaie  ordinaire 
au  bas-ventre,  et  il  devra  en  prévenir  la  formation  par  un  ban- 
dage approprié. 

3.°  Inflammation.  La  phlogose  des  parois  de  l'abdomen  est, 
pour  l’ordinaire,  due  aux  plaies  et  aux  contusions  dont  nous 
venons  de  parler.  Cependant  elle  peut  se  développer  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  paroi  antérieure,  par  suite  de  l'application 
des  sangsues,  et  dans  celui  delà  région  sous  périloénale posté- 
rieure, à la  suite  d efforts  violons,  ou  par  l'effet  de  quelques 
autres  causes.  Dans  ce  dernier  cas,  l'inflammation  envahit  les 
muscles  psoas  et  iliaque;  l’rank  lui  a donné  le  nom  très-im- 
propre de  péritonite  musculaire  : nous  en  parlerons  à l'article 
vsoirr. 
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4°  Abcès.  Lorsque  les  abcès  qui  font  saillie-  au-devant  des 
parois  abdominales,  sont  formés  par  l'inflammation  et  l'ulcé- 
ration de  l'un  des  organes  contenus  dans  cette  cavité , on  re- 
connaît leur  origine  aux  signes  delà  lésion  de  ces  organeset  à 
la  marche  des  phénomènes  locaux  de  la  phlegmasie  extérieure. 
Nous  traiterons  de  ces  abcès  aux  articles  astoMAC,roiE,iHits- 
Tm,  etc.  , 

I^es  collections  purulentes  produites  par  les  inflammations 
du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la  composition  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  ne  réclament  pas  d'autre  traitement 
que  les  maladies  de  même  nature  qui  ont  leur  siège  dans  les 
autres  parties  du  corps.  Mais  lorsqu'elles  dépendent  d une 
phlegmasie  développée  à la  suite  de  l'application  des  sang- 
sues, elles  méritent  de  fixer  l'attention  du  praticien.  Elles  con- 
sistent alors  dans  de  petits  abcès  sous-cutanés  qui  communi- 
quent souvent  tous  ensemble,  et  dont  le  nombre  correspond 
ordinairement  à celui  des  piqûres  de  sangsues.  L'apparition 
de  ces  abcès  qui  dépend  ou  de  la  qualité  des  aniihaux  employés, 
ou  de  la  vivacité  de  l'irritation  qu'ils  déterminent,  ou  de  la 
disposition  du  sujet  aux  inflammations  et  aux  suppurations , 
est  un  inconvénient  réel  attaché  dans  quelques  circonstances, 
à l'usage  des  sangsues.  Dans  les  cas  d'irritation  légère  des  or- 
ganes intérieurs,  il  est  fâcheux  de  voir  une  phlegmasie  exté- 
rieure considérable  , suivie  d'abcès  toujours  incommodes  , et 
dont  la  guérison  se  fait  quelquefois  attendre  long-temps,  être 
la  suite  de  l'emploi  d'un  moyen  efficace.  11  est  vrai  de  dire, 
toutefois,  que  ces  accidens  ne  sont  pas  assex  communs  pour 
détourner  de  l'application  des  sangsues,  lorsqu'elle  est  mani- 
festement indiquée.  Il  est  des  circonstances  même  où  ces  in- 
flammations et  ces  suppurations  du  tissu  cellulaire  extérieur 
et  de  la  peau  sont  utiles,  parce  qu'elles  produisent  l'effet  des 
vésicatoires  et  des  cautères  que  l'on  a conseillé  d'appliquer 
sur  l'abdomen  ; mais  elles  agissent  avec  une  plus  grande  énergie, 
et  l'apparition  de  ces  abcès  est  toujours  d'un  heureux  pronostic, 
car  tant  que  la  phlegmasie  des  viscères  persiste,  ils  ne  se  dé- 
veloppent point.  Ils  sont  favorables,  surtout  dans  les  cas  de 
phlegmasie  chroniquedu  péritoine,  des  intestins, avec  dévelop- 
pement des  ganglions  mésentériques,  etc.  L'application  des 
émolliens,  et  ensuite  l'ouverture  avec  la  lancette,  une  compres- 
sion modérée  si  leurs  parois  tardent  à se  recoller,  des  panse- 
mens  simples  et  plus  ou  moins  fréquens, suffisent  pour  la  gué- 
rison de  ces  petits  abccs,  dont  le  plus  grand  inconvénient  est 
l'incommodité  qu'ils  causent  au  malade  et  la  prolongation  de 
la  suppuration. 

tj.  5 
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5. ”  Les  ulcères  sont  peu  communs;  ils  ne  présentent  rien 
de  particulier,  ai  ce  n'est  ceux  qui  se  développent  à 1 ombilic, 
et  ceux  qui  résultent  de  l’extension  d'un  ulcère  gangréneux  de 
l’aine.  Mais  il  est  un  genre  de  fistule  dont  un  seul  exemple 
s'est  offert  à notre  observation.  Nous  avons  vu  une  jeune 
femme  qui  avait,  audessus  de  la  région  inguinale  gauche,  un 
petit  pertuis  à peine  visible,  qui  ne  pouvait  admettre  qu'un 
stylet  très-fin,  et  seulement  jusqu'à  la  profondeur  d'environ  un 
pouce  et  demi.  Ce  pertuis  était  i’oriûce  d'un  canal  qui  se  di- 
rigeait vers  le  pli  de  l aine,  e nous  nous  sommes  assuré  par 
toutes  les  précautions  imaginables  qu'il  livrait  passage  à des 
matières  fécales  très-liquides.  La  malade  n'a  pu  nous  donner 
aucun  renseignement  sur  l'origine  de  ce  singulier  anus  contre 
nature. 

6. °  Les  tumeurs  qui  se  développent  à la  surface  de  l'abdo- 
men, en  avant,  sur  les  côtés  et  en  arriére,  méritent  un  sérieux 
examen.  Sans  çarlcr  de  l'ampliation  du  ventre  par  le  dévelop- 
pement du  fœtus  et  par  l'accumulation  de  la  sérosité  périto- 
néale, chacun  des  viscères  contenus  dans  1 abdomen,  et  même 
ceux  qui  ordinairement  sont  plongés  dans  le  petit  bassin,  peu- 
vent faire  saillie  sous  les  parois  de  l'abdomen.  Mais  les  tu- 
meurs en  général  seront  étudiées  avec  soin  à l'article  qui  les 
concerne. 

ABDOMINAL  , adj.,  nbdominalis  ; qui  appartient  ou  qui 
se  rapporte  à l'abdomen.  Cette  épithète  est  souvent  employée 
par  les  anatomistes. 

Aorte  abdominale-,  portion  de  l’aorte  descendante  située  au- 
dessous  du  diaphragme. 

Aponévrose  abdominale.  Parvenues  à quatre  ou  cinq  pouces 
de  l'axe  du  corps,  plus  ou  moins,  suivant  1 embonpoint  du 
sujet,  les  fibres  charnues  des  trois  muscles  larges  de  l’abdomen 
ee  terminent , en  décrivant  une  espèce  de  demi-cercle  appelé 
ligne  demi-circulaire  de  Spigel,  à une  expansion  aponévrotique, 
qui  forme  la  paroi  antérieure  de  1 abdomen,  leur  appartient  à 
tous  trois  en  commun,  et  s’étend,  en  hauteur,  depuis  le  car- 
tilage xyphoïde  jusqu'à  la  symphyse  des  pubis.  Cette  aponé- 
vrose, sillonnée,  dans  sa  partie  moyenne,  par  une  ligne  plus 
brillante  qu  elle,  plus  apparente  auprès  de  l’ombilic  qu  au- 
dessus  et  audessous  de  ce  point,  et  qu’on  nomme  la  ligne 
Planche,  semble  résulter  de  l'entre-croisement  des  fibres  de 
doux  aponévroses  paires,  adossées  et  confondues  ensemble. 
De  1 une  à l autre.de  ces  deux  lignes  longitudinales  s’en  éten- 
dent transversalement  trois,  quelquefois  deux,  rarement  quatre 
autres  audeSsus  du  nombril,  et  presque  toujours  aussi  une  au- 
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dessous,  qui  sont  de  même  produites  par  une  intrication  fort 
, intime  de  fibres  albuginées , et  qu’on  désigne  sous  le  nom 
d' intersections  tendineuses.  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs  , 
l'aponévrose  abdoraiuale  est  formée  de  deux  lames,  entre  les- 
quelles sont  renfermées  autant  de  portions  du  muscle  droit 
qu’on  compte  d’intersections;  mais,  dans  son  quart  inférieur, 
elle  ne  présente  plus  qu’une  seule  lame  par  devant,  et  la  se- 
conde se  termine  en  arrière  par  un  bord  concave,  appelé  la 
ligne  demi-circulaire  de  Douglas , de  sorte  que  la  dernière 
portion  ou  le  dernier  ventre  du  musclo  droit  touche  immédia- 
tement au  péritoine  de  ce  côté.  On  ne  peut  guère  douter  qu’il 
ne  faille  considérer  cet  appareil  aponévrotique  comme  cons- 
tituant un  seul  tout  organique  : cependant,  telle  n'est  point 
l'opinion  d’un  grand  nombre  d’anatomistes  qui  supposent  que 
la  lame  antérieure  est  formée,  dans  ses  trois  quarts  supérieurs, 
par  l’aponévrose  entière  du  muscle  oblique  externe,  confondue 
avec  le  feuillet  antérieur  de  celle  de  l’oblique  interne,  et, 
dans  son  quart  inférieur,  par  la  totalité  des  deux  aponévrose» 
accollérs  ensemble,  admettant  que  la  lame  postérieure  résulte 
également,  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  de  la  réunion  du 
feuillet  postérieur  de  l’aponévrose  du  muscle  oblique  interno 
avec  la  totalité  de  celle  du  transverse,  et,  dans  son  qu^t  in- 
férieur, de  1 aponévrose  du  trausverse  seulement,  jusqu'à  une 
certaine  distance  du  pubis.  Mais  cette  manière  de  voir  com- 
plique singulièrement  létude  de  1 aponévrose  abdominale, 
et  repose  moins  sur  l’observation  directe  que  sur  (analogie, 
car  on  parvient  bien  à séparer  les  deux  feuillets  de  la  lame 
antérieure  dans  les  cadavres  des  hydropiques , mais  on  ne 
réussit  jamais  à en  faire  autant  pour  la  postérieure. Quoiqu'il 
en  soit,  outre  les  trois  lignes  et  les  intersections  dont  nous 
avons  déjà  parlé, on  distingue  encore  dans  1 aponévrose  abdo- 
minale , la  fosse  ombilicale,  l anneau  inguinal  et  l'arcade  cru- 
rale, parties  dont  la  description  sera  1 objet  d autantd  articles 
séparés. 

Hernie  abdominale  ; c’cst  la  même  chose  que  la  hernie 
ventrale  ou  éventration 

Muscles  abdominaux.  L’usage  a prévalu, depuisGalicn,d'é- 
tudicr  et  de  décrire  à part  les  dift'érens  plans  musculeux  qui 
entrent  dans  la  composition  des  parois  de  l ahdomcn.  Galien  les 
divisait  en  huit  faisceaux,  quatre  obliques, deux  transverses  et 
deux  droits,  auxquels  les  modernes  en  ont  ajouté  deux  pyrami- 
daux. Ladifficulté  de  bien  concevoir  la  disposition  et  la  manière 
d'agir  d'un  appareil  moteur  aussi  compliqué,  a sans  doute  été 
le  principal  motif  de  l'adoption  d’une  méthode  qui  dut  néecs- 
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•aireraent  conduire  à négliger  l'actiongénéralcetcommunedes 
muscle»  tle  l’abdomen,  pour  ne  plus  considérerque  celle  qui  ap- 
partient  à chacun  d eux,  ou  tout  au  plus  aux  deux  congénères. 
Quelques  anatomistes, comme  Alhinus,Haller,Winslow  etDou- 
glas,  ont  néanmoins  senti  les  inconvéniens  de  cette  marche,  et 
proposé  d’envisager  l’ensemble  des  fibres  motrices  de  l’abdomen 
comme  une  vaste  ceinture  musculaire,  ou  comme  un  muscle  po- 
lygastrique.  Réservant  pour  les  articles  consacrés  à chacun  de 
ces  muscles  l'exposition  des  effets  qu'il  produitcnagissantseul, 
nous  nous  bornerons  ici  à passer  rapidement  en  revue  ceux 
qui  résultent  de  leur  contraction  simultanée. 

Les  muscles  abdominaux,  formant  trois  larges  couches  char- 
nues, unies  par  un  tissu  cellulaire  fort  court,  et  ayant  leurs 
fibres  dirigées  en  trois  sens  différens , constituent,  depuis  les 
côtes  jusqu'au  bassin,  et  d'un  côté  à l’autre  des  vertèbres,  un 
vaste  appareil  musculo-aponévrotique,  qui  noo-seulcmcnt  pro- 
tège les  viscères  abdominaux  eu  augmentant  l'épaisseur  des 
parois  du  bas-ventre,  mais  encore  les  protège  contrp  les  dépla- 
cemens  que  le  diaphragme  tend  sans  cesse  à leur  faire  éprouver, 
agit  puissamment  sur  eux  par  des  contractions  presque  conti- 
nuelles, facilite  la  circulation  dans  leur  intérieur,  et  anime 
leurs  fonctions  en  leur  faisant  éprouver  une  sorte  de  blanche- 
ment  qui  produit  l’effet  d’une  douce  stimulation. 

Mais,  outre  ces  usages  généraux  et  accessoires,  ils  en  ont 
encore  d’autres  particuliers,  et  l'on  peut  les  étudier  suivant 

Îu’ils  se  montrent  agens  des  expulsions,  de  la  respiration , ou 
e la  locomotion. 

Sans  eux  les  expulsions  abdominales  n’auraient  lieu  qu’avec 
beaucoup  de  peine,  et  ne  pourraient  même  souvent  pas  s'opé- 
rer. Le  diaphragme,  en  effet, par  suite  de  sa  disposition,  tend, 
lorsqu'il  se  contracte,  à pousser  les  viscères  dans  la  direction 
d’une  ligne  oblique,  tombant  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic; 
seul  il  ne  remplirait  donc  pas  le  vœu  de  la  nature,  et  ce  sont 
les  muscles  abdominaux  qui  sont  chargés  de  remédier  à son 
impuissance.  Comme  1 oblique  externe  et  l’oblique  interne  agis- 
sent tous  deux  à la  fois  et  en  sens  contraire,  l'effet  total  se 
trouve  le  meme,  et  le  mouvement  produit  prenant  une  direc- 
tion moyenne  entre  celles  que  chacun  d’eux  tend  à lui  impri- 
mer, devient  parallèle  à celui  du  muscle  transverse,  c’est-à-dire 
qu  il  se  concentre  principalement  à l’endroit  où  vient  se  termi- 
ner celui  que  le  diaphragme  opère.  Il  tend  donc  à redresser 
l'axe  idéal  suivant  lequel  nous  venons  de  dire  que  ce  dernier 
pousse  les  viscères,  à le  porter  d’avant  en  arrière, et  à le  repous- 
ser ver»  le  fond  du  bassin,  ce  en  quoi  il  est  encore  aidé  par  la 
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flexion  du  tronc  en  avant.En  pareil  cas,  les  muscles  larges  de 
l'abdomen  sont  les  seuls  qui  agissent  efficacement,  car  les  droits 
ne  servent  qu'à  mettre,  par  leurs  contractions,  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen  plus  en  état  de  résister , quoique  le  gon- 
flement qu’ils  éprouvent  alors  dans  leurs  gaines,  entre  peut-être 
aussi,  jusqu  à un  certain  point,  comme  élément  accessoire  dans 
le  résultat  definitif  de  1 action.  Ces  phénomènes, bien  evidens 
lors  de  l'expulsion  des  matières  alvincs,  moins  sensibles  pen- 
dant l'expulsion  des  urines,  à moins  qu'il  n'y  ait  quelqu'obsla- 
clc  mécanique  à l écoulement  du  fluide,  et  surtout  très-mar- 
qués chez  les  femmes  en  travail,  s exercent  d'après  le  même 
mécanisme,  mais  en  sens  inverse,  et,  par  ce  motif  peut-être, 
d'une  manière  convulsive,  dans  l acté  du  vomissement. 

Lorsqu'au  contraire  les  muscles  abdominaux  sont  appelés  à 
favoriser  la  locomotion,  comme  alors  ils  agissent  presque  tou- 
jours en  fléchissant,  soit  la  poitrine  sur  le  bassins,  soit  le  bas- 
sin sur  la  poitrine , la  plus  grande  fkrtic  des  efforts  est  opé- 
rée par  les  muscles  droits,  dont  les  obliques  et  les  transverses 
deviennent  alors  les  accessoires , parce  que  l’action  des  pre- 
miers s'exerce  en  ligne  directe,  tandis  que  les  autres  déter- 
minent un  mouvement  plus  ou  moins  oblique,  mais  dont  l'obli- 
quité est  toutefois  en  grande  partie  effacée  par  la  concurrence 
des  deux  moitiés  du  corps.  On  conçoit  qu'il  sc  présente  ici 
une  multitude  presqu  infinie  de  variations  qu'il  serait  trop 
long  et  meme  déplacé  d'enumérer  dans  cet  article , mais  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  ailleurs. 

Enfin,  les  muscles  abdominaux  peuvent  se  contracter  sans 
qu  il  y ait  dessein  de  comprimer  les  viscères  ou  de  fléchir  le 
tronc,  et  alors  ils  deviennent  auxiliaires  des  puissances  expi- 
ratrices,  en  déprimant  un  peu  les  côtes  inférieures,  et  contri- 
buant ainsi  à rétrécir  la  poitrine.  Il  est  à remarquer  néanmoins 
que  cet  effet  de  leur  part  n'a  lieu  que  dans  des  circonstances 
assez  rares,  dans  certaines  maladies,  mais  surtout  lorsqu'on 
a besoin  d opérer  de  fortes  et  brusques  inspirations,  comme 
dans  la  toux,  le  rire  , 1 éternuement , etc. , ou  quand  on  veut 
vider  les  poumons  de  la  plus  grande  partie  de  l air  qui  y reste 
toujours  après  une  expiration  ordinaire. 

ABDUCTEUR, adj.,  abductor,  abducens;  terme  générique 
consacré  à exprimer  le  caractère  particulier  de  certains  muscles, 
dont  l'usage  est  d écarter  les  parties  qu  ils  meuvent  de  l'axe, 
soit  du  tronc,  soit  seulement  de  l'organe  auquel  elles  appar- 
tiennent. On  compte,  d’après  cela,  un  grand  nombre  des  muscles 
abducteurs,  mais  il  en  est  peu  dans  le  nom  desquels  on  ait  fait 
entrer  l'énoncé  de  cet  effet  particulier  qui  résulte  de  leur  ac- 
tion, et  ce  sont  principalement  les  suiyans. 
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ABDUCTEUR  DU  PETIT  IJOIGT.  f'ojTCZ  OPPOSANT  DU  PETIT  DOIGT. 

ABDUCTEUR  DE  LOEIL.  FofeZ  DROIT  EXTERME  DE  L'OEIL. 

abducteur  du  gros  orteil,  adj.  pris  subst.,  abduclor  polli- 
tis  peilis , abtluctor  hallucis  : muscle  pair,  triangulaire  , court, 
épais,  situé  à la  plante  du  pied,  en  dehors  du  court  fléchisseur 
du  gros  orteil,  en  dedans  de  l'artcre  plantaire  externe  , et  au- 
dessus  du  long  fléchisseur  des  orteils,  de  son  accessoire  et  des 
loinbricaux.  11  naît  du  calcanéum,  de  la  face  inférieure  du  cu- 
boïde, de  la  gaine  ligamenteuse  du  grand  péronier  latéral , et 
de  lextrcmilé  postérieure  des  troisième  et  quatrième  os  du  mé- 
tatarse. Confondu,  en  devant,  avec  le  court  fléchisseur  du 
gros  orteil  et  le  transversal  des  .orteils,  il  va  s'attacher  avec  eux 
à la  partie  externe  et  inférieure  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  ainsi  qu  à son  os  sésamoule.  11  sert  à porter  cet 
orteil  en  dehors  et  à le  fléchir  un  peu. 

abducteur  du  petit  orteil,  ndj.pris  subst., abduclor  digiti 
minimi  pediv, muscle  paii*allongé  et  mince, qui  s’étend,  le  long 
du  bord  externe  du  pied  , depuis  la  face  inférieure  du  calca- 
néum et  l'extrémité  du  cinquième  os  du  métatarse,  jusqu'à  la 
partie  externe  de  l extrcmité  postérieure  de  la  première  pha- 
lange du  petit  orteil.  Fortement  uni  en  arrière  à l'aponévrose 
plantaire,  qu'il  couvre  par  devant,  il  est  recouvert  par  l’acces- 
soire du  long  fléchisseur,  le  ligament  caleanéo-cuboidicn  in- 
férieur et  le  tendon  du  long  pérouicr,  et  placé  au  côté  externe 
du  court  fléchisseur  du  petit  orteil  11  sert  à porter  cet  orteil 
en  dehors  et  à le  fléchir  un  peu. 

abducteur  (court)  du  pouce,  adj.  pris  subst. , abduclor  bre- 
vis  pollicis  nianus ; muscle  pair,  triangulaire,  court  et  aplati, 
qui  naît  de  la  face  antérieure  du  scaphoïde  et  du  ligament 
annulaire  du  carpe , et  dont  le  tendon  s'attache  au  côté  ex- 
terne de  1 extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du 
pouce.  Couvert  uniquement  par  la  peau  et  par  une  petite  por- 
tion de  1 aponévrose  palmaire , il  est  placé  au-dessus  de  l'op- 
posant et  du  court  fléchisseur  du  pouce.  11  porte  ce  doigt  et 
son  os  métacarpien  en  dehors  et  en  avant. 

abducteur  (i.omg)  du  pouce,  adj.  pris  subs.,  abduclor  lon- 
pus  pollicis  inanus j muscle  pair,  aplati,  grêle  et  allongé,  situé 
à la  partie  externe  et  postérieure  de  1 avant-bras;  son  extrémité 
fixe,  presque  toujors  unie  au  court  supinateur , s attache  à la 
face  postérieure  du  cubitus,  à la  crête  longitudinale  qui  s'y 
remarque , au  ligament  inter-osseux  et  à la  crête  de  la  face 
postérieure  du  radius.  Son  tendon  passe,  avec  celui  du  court 
extenseur  du  pouce,  dans  une  coulisse  creusée  en  dehors  de 
F extrémité  inférieure  du  radius,  à la  sortie  de  laquelle  il  e'é- 
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panouit  sur  la  partie  externe  et  supérieure  du  premier  os  du 
métacarpe.  Ce  muscle  est  en  rapport  avec  le  courtsupinateur, 
le  cubital  postérieur,  l extenscur  du  petit  doigt,  l’extenseur 
commun  et  le  long  extenseur  du  pouce,  en  arriére,  et  avec  les 
tendons  de  deux  radiaux  externes, ainsi  qu'avec  l'artère  radiale, 
en  devant.  Il  porte  le  pouce  en  dehors  et  en  arrière,  et  met  la 
main  dans  l'extension  et  l'abduction  : son  obliquité  lui  permet 
aussi  de  contribuer  à la  supination. 

ABDUCTEUR  TRANSVERSE  DU  CROS  ORTEIL.  VofCZ  TRANSVERSAL 
DES  ORTEILS. 

ABDUCTION,  s.  fi,  abductio,  A'abducerc,  éloigner,  écar- 
ter. Pris  à la  lettre,  ce  mot  signifie  toute  solution  de  continuité 
qui  résulte  d'une  violence  extéricure:c'cstainsiqueles  anciens 
a'en  servaient  pour  désigner  les  fractures  qui  surviennent  au 
voisinage  des  articulations,  et  dans  lesquelles  les  deux  bouts  de 
l'os  s'écartent  beaucoup  l'un  de  l'autre.  Les  anatomistes,  qui 
seuls  l'emploient  aujourd'hui,  en  ont  restreint  la  signification; 
ils  désignent  ainsi  l’action  par  laquelle  une  portion  quelconque 
du  corps,  d’un  membre,  ou  de  toute  autre  partie,  vient  à être 
éloignée  du  plan  imaginaire  qu'on  suppose  partager  le  corps, 
chaque  membre  et  chaque  partie,  en  deux  segmens  égaux , 
dans  le  sens  de  sa  hauteur. 

ABERRATION,  s.  i.,abcrratio,  A'abcrrarc,  s’égarer.  Tout 
changement  qui  s’écarte  plus  ou  moins  de  l'état  normal  de  l’or- 
ganisme, bonstitue  ce  qu’on  nomme  aberration,  altération , 
aff ection,  vice,  déviation  , monstruosité  , lésions,  maladie,  etc. 
Ces  mots,  dont  nous  traiterons  successivement,  ne  sont  pas 
synonymes,  quoiqu'ils  présentent  tous  au  fond  une  même  idée 
que  nous  rattacherons  plus  spécialement  à la  première  de  ces 
dénominations. 

On  observe  des  aberrations  dans  les  tissus, dans  les  organes, 
dans  les  liquides  animaux  et  dans  les  fonctions, et  par-là  on  est 
conduit  à les  admettre  dans  les  propriétés  et  dans  les  forces 
qui  président  aux  mouvemens  de  la  vie,  et  même  dans  le  prin- 
cipe vital.  L histoire  de  ces  aberrations  est  le  sujet  de  l’ana- 
tomie et  de  la  physiologie  pathologiques,  et  de  la  nosologie. 

Les  aberrations  organiques  qui  consistent  en  des  changc- 
mens  plus  ou  moins  notables  dans  la  conformation  des  parties, 
reçoivent  le  nom  de  difformités, surtout  lorsqu’elles  affectent 
désagréablement  la  vue.  Celles  qui  ne  sont  que  des  changeracns 
de  direction  , prennent  celui  de  déviations.  Si  elles  ont  lieu 
dans  ta  situation  et  les  rapports  des  organes , on  les  nomme 
déplacemfns.  Enfin,  lorsqu  elles  se  manifestent  dans  la  struc- 
ture intime,  on  les  compte  p.u  nombre  des  lésions  organiques. 
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Lorsque  ces.  diverses  aberrations  sont  natives , on  les  nomme 
Tiers  de  première  conformation-, monstruosités,  si  elles  s’écar- 
tentheaucoupderétatorilinaire  des  organes,  et  très  impropre- 
ment, lésions  physiques,  quand  elles  sont  la  produit  immédiat 
d'une  action  mécanique. 

Les  aberrations  des  liquides  vivans  se  réduisent  aux  chan- 
gemens  insolites  très-peu  connus  qu'ils  subissent  dans  leur 
composition,  désignés  sous  le  nom  d' altérât  ions  humorales, 
et  à ceux  qu'on  observe  ou  que  I on  suppose  dans  leur  cours 
et  à leur  passage  hors  de  voies  circulatoires,  ordinairement  ap- 
pelés : DÉVIATION,  DÉPLACEMENT  Ct  MÉTASTASE  des  humeurs. 

Les  fonctions  subissent  de  nombreuses  altérations  dont  il 
n’est  pas  toujours  facile  de  rendre  compte,  parce  que  toutes 
n’ont  pas  lieu  sous  les  yeux  de  l'observateur.  Cependant,  en 
procédant  du  plus  connu  à ce  qui  l est  moins, il  parait  certain 
que  les  sensations,  l'intelligence,  les  sécrétions,  les  excrétions, 
les  mouvemens  volontaires  et  involontaires  peuvent  être  aug- 
mentés, diminues , abolis  ou  pervertis.  Faut-il  admettre  ces 
quatre  modes  d'altération  dans  faction  du  cœur  et  des  vais- 
seaux du  poumon  et  des  organes  digestifs,  et  dans  la  nutrition? 
c’est  ce  que  nous  examinerons  en  traitant  de  chacune  de  ce» 
fonctions.  Les  dérangnmens  dans  les  fonctions  constituent  les 
lésions  dites  vitales. 

Toutes  ces  aberrations  sont  tantôt  appréciables  par  un  ou 
plusieurs  de  nos  sens  durant  la  vie , ct  tantôt  plus  ou  moins 
profondément  cachées  : elles  ne  peuvent,  dans  ce  dernier  cas, 
qu'être  soupçonnées  d'après  lcxainen  attentif  et  l’appréciation 
physiologique  de  celles  qu’on  a sous  les  yeux. 

Les  aberrations  de  tous  genres  se  manifestent  isolément, en- 
semble ou  successivement  ; elles  peuvent  se  produire  les  unes 
les  autres;  tantôt  on  les  observe  dans  un  seul  point  de  l’orga- 
nisme; tantôt  elles  paraissent  envahir  ce  demies  en  totalité, 
quoique  jamais  elles  ne  le  lassent  primitivement.  Tantôt  elles 
sont  légères,  durent  peu,  ne  causent  aucune  gêne,  se  dissipent 
sans  les  secours  de  l’art,  et  constituent  les  indispositions. 
Tantôt  elles  sont  assez  importantes  pour  troubler  d'une  ma- 
nière notable  le  rhythme  ordinaire  de  la  vie,  gêner  le  jeu  des 
organes , causer  un  malaise  difficile  à supporter  f ou  compro- 
mettre l'existence:  alors,  quels  qu'en  soient  la  nature,  la  mar- 
che, 1 enchaînement  mutuel,  le  siège  et  la  cause  efficiente,  on 
leur  donne  le  nom  de  maladies.  Dans  ce  cas,  on  les  voit  ces- 
ser après  un  certain  laps  de  temps  sans  les  secours  de  1 art , 
ou  céder  pour  toujours  aux  moyens  indiqués  par  l'expérience 
raisonnée  cl  par  la  connaissance  approfondie  de  l’organisme; 
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cesser  pour  revenir  plus  tard,  ou  se  prolonger  indéfiniment,  ou 
enfin  se  convertir  en  d'autres  aberrations  pius  ou  moins  fâ- 
cheuses ou  même  salutaire  s: ces  dernières  ont  reçu  le  nom  de 
chisfs.  Lorsque  les  aberrations  morbides  sont  très-intenses , 
elles  amènent  directement  ou  indirectement  la  mort,  malgré 
lis  soins  les  mieux  dirigés. 

Si  hs  aberrations  mettent  la  vie  en  danger,  elles  peuvent 
aussi  servir  au  rétablissement  de  la  santé  . soit  lorsqu'elles  se 
développent  par  une  suite  nécessaire  des  lois  de  1 organisme, 
soit  lorsqu’elles  sont  provoquées  par  un  médecin  versé,  dans 
l'étude  clinique,  anatomique  et  physiologique  des  maladies; 
on  les  désigne  alors  sous  les  noms  Factions  médicatrices  na- 
turelles et  de  MÉDICATIONS. 

Les  aberrations  en  général  peuvent- elles  être  spontanées, 
c’est-à-dire , se  développer  sans  cause  extériure?  ceci  ne  de- 
mande pas  une  réponse  générale.  Tantôt  elles  résultent  de 
causes  extérieures,  c’est  à-dire,  de  l'action  des  corps  environ- 
nans  qui  agissent  sur  l’organisme.  Tantôt  elles  paraissent  dues 
au  développement  naturel  et  non  provoqué,  du  moins  en  ap- 
parence, du  mouvement  organique:  tel  est  ce  qu’on  nomme 
aberration  , vice  , maladie  constitutionelle.  Quelquefois  , dans 
ce  cas  encore,  on  parvient,  avec  de  l'attention,  à leur  trouver 
une  cause  occasioncllc  ; mais  il  faut  toujours  remonter  à une 
disposition  naturelle  ou  acquise  de  l’organisme,  à moins  qu’on 
ne  veuille  admettre  des  effets  sans  cause. 

De  1 examen  des  divers  modes  il  aberration  que  l’on  observe 
dans  les  solides,  les  liquides  et  les  fonctions,  peut  on  conclure 
que  les  propriétés  vitales  et  les  forces  qui  président  à la  vie 
soient  en  même  temps  augmentées, diminuées,  abolies  ou  per- 
verties? L'analogie  conduit  à établir  cette  conclusion.  Si  1 état 
normal  des  organes  et  des  fonctions  nous  porte  à supposer 
que  les  mouvemens  vitaux  s’opèrent,  et  que  les  forces  vitales 
agissent  régulièrement,  pleinement , en  un  mot  avec  le  degré 
d'activité  convenable,  nous  sommes  enclins  à admettre  qu  il  y 
a augmentation,  diminution  ou  même  perversion  dans  lcxer- 
cice  de  ces  forces,  lorsque  nous  voyons  la  conformation,  la 
texture  des  tissus,  la  circulation  et  la  composition  des  liquides, 
le  rhythme  des  fonctions,  changés  en  plus, en  moins, ou  même 
altérés  de  telle  manière  qu'il  soit  difficile,  au  moins  au  pre- 
mier aperçu,  de  décider  si  c’est  par  une  augmentation  ou  par 
une  diminution  dans  le  mouvement  intestin  qui  constitue  la  vie. 
Cependant  i. “quelques  unes  des  propriétés  vitales, telles,  que 
la  sensibilité  et  la  contractilité  insensibles  ou  organiques,  sont 
trop  peu  connues  dans  leur  type  habituel  pour  qu'on  puisse 
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«lire  en  quoi  consistent  leurs  aberrations.  3.°  L’on  conçoit  très- 
bien  comment  une  force  peut  diminuer  ou  s’accroître,  com- 
ment elle  peut  être  très-active  sur  un  point,  et  languissante  sur 
un  autre,  mais  on  ne  se  fait  aucune  idée  delà  perversion  d'une 
force.  Une  force  pervertie  n’est  plus  la  même,  elle  n’existe  plus, 
une  autre  force  l a remplacée.  Or,  comment  supposer  qu’il  se 
développe  dansl  organisme  une  autre  force  que  celle  qui  pré- 
side à l'exercice  de  la  vie5  n est  il  pas  plus  probable  que  la  force 
vitale  augmente  ou  diminue  d'action,  ici  ou  là,  selon  que  son 
activité  est  plus  ou  moins  énergiquement  cxcitcc  dans  un  en- 
droit ou  dans  un  autre,  et  que  de  cette  rupture  de  l’équilibre 
de  l'action  des  divers  orgues  résultent  non-seulement  les  dimi- 
nutions, les  augmentations,  mais  encore  le’s  perversions  que  I on 
observe  dans  la  texture  et  la  conformation  des  solides, la  com- 
position et  le  cours  des  humeurs,  et  l’exercice  dcS  fonctions, 
par  suite  du  désaccord  qui  s’çtablitcntrcdcsorganes  dont  l'ac- 
tion ne  s'exerce  plus  harmoniquement?  Nous  reviendrons  sur 
ces  importons  sujets  quand  nous  traiterons  de  la  ronce  vitale. 

Un  comparant,  sans  les  confondre,  les  phénomènes  de  la  vie 
à ceux  que  l'on  observe  dans  les  corps  inorganiques  agissant 
les  uns  sur  les  autres  par  leur  masse  ou  par  leurs  molécules,  et 
qui  sont  le  sujet  de  la  mécanique,  de,  la  physique  cl  de  la  chi- 
mie, on  est  naturellement  porté,  par  analogie,  à admettre  dans 
les  corps  organisés  une  force  vivante , comme  on  admet  la 
force  de  gravitation  et  la  force  d’affinité  dans  las  corps  inorga- 
niques; mais  il  n y a pas  de  raison  suffisante  pour  donner  à la 
force  vitale  le  nom  de  principe , qui  ne  se  lie  en  aucune  ma- 
nière avec  les  phénomènes, qui  suppose  ce  qu'on  ignore,  etdont 
le  vague  indéfini  ne  pourrait  être  de  quelque  avantage,  que  si 
l'on  se  bornait  à désigner  parce  mot  la  raison  inconnue  de  l’or- 
ganisation  de  la  matière,  sans  en  faire  aucun  autre  usage.  Ce 
mot  ne  peut  avoir  d'autre  valeur,  et  il  est  inutile  de  s’en  servir, 
en  philosophie  comme  en  pathologie.  A quoi  bon  rechercher 
les  modifications  normales  et  les  aberrations  d une  entité  pu- 
rement spéculative,  qui  ne  donne  aucune  prise  à l’observation 
ni  au  raisonnement  r’Nous  évitcronsl  inconvénient  dans  lequel 
est  tombé  le  célèbre  Barthez,  en  parlant  sans  cesse  des  affec- 
tions du  principe  vital,  qui  sont  occultes  comme  le  type  ordi- 
naire de  celte  abstraction.  Le  système  des  connaissances  mé- 
dicales ne  peut  reposer  sur  cette  base  fictive  : tous  les  bons 
physiologistes  de  nos  jours  sont  d’accord  eu  cela. 

On  sc  sert  parfois  du  mot  aberration  pour  designer  certains 
phénomènes  de  l’état  de  santé  ou  de  l’état  de  maladie,  qui  sem- 
blent être  des  exceptions  aux  lois  vitales  : nous  en  traiterons 
au  mot  rravir.siox. 
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ABLACTATION,  ablactatio-,ce  mot  a une  signification  en- 
tièrement opposée  à celle  d'allaitement:  il  se  dit  dupe  femme 
récemment  accouchée  qui  n'allaite  point,  et  d'une  femme  qui 
cesse  d'allaiter:  dans  l'un  et  l outre  cas,  l'aldactation  rend  né- 
cessaires certaine*  précautions , sans  lesquelles  il  pourrait  en 
résulter  des  accidens,  et  qui  font  partie  des  soins  hygiéniques 
et  thérapeutiques  relatifs  à la  pcerpéralité  et  à la  lactation. 
11  ne  faut  pas  confondre  1 ablactation  avec  1 agalactie  ou  la 
suppression  du  lait,  ni.avcc  le  sevrage  d'un  enfant  à qui  l'on 
cesse  de  donner  à téter. 

ABLATION,  s.  f.,  ablalio,  d'auferre,  ôter, emporter.  Che* 
les  Grecs,  à/xipejii,  qu'on  traduit  par  ablation,  désignait  1» 
soustraction  de  tout  ce  qui  est  en  excès  dans  le  corps,  la  réduc- 
tion du  régime,  la  diminution  de  la  masse  du  sang  par  la  sai- 
gnée, etc.;  mais  les  modernes  ont  beaucoup  restreint  la  signi- 
fication du  mot  ablation  , dont  ils  se  servent  pour  désigner 
l'action  de  retrancher,  d’enlever  ou  d'expulser  toute  partie, 
naturelle  , accidentelle  , ou  étrangère  au  corps  , qui  gène  lr» 
fonctions,  ou  nuit  à la  régularité  des  formes.  C cst  daus  ce 
sens  que  Barbette  l a rendu  synonyme  d'exÉRÈSE. 

ABLUANT,  adj.,  abluens,  d abluere,  laver,  nettoyer;  épi- 
thètcdonnëc  autrefois  aux  médicqmrns  qu'on  supposait  doués 
de  la  propriété  d entraîner  les  impuretés  âcres  et  mordicantes 
adhérentes  aux  surfaces  internes , principalement  à' celle  du 
canal  alimentaire,  et  d apaiser  ainsi  1 irritation  fixée  sur  ces 
parties.  Les  progrès  de  la  physiologie  ont  fait  proscrire  ce 
terme,  dont  les  partisans  de  1 humorisme  se  sont  beaucoup 
servis.  Les  prétendus  abîmons  des  anciens , qui  sont  de  véri- 
tables évacuans,  prennent  place,  dans  les  méthodes  modernes 
de  thérapeutique,  parmi  les  purgatifs,  les  émolliens,  les  tem- 
pérans,  et  quelques-uns  même  parmi  les  toniques. 

ABORTIF,  adj.,  aborlivus,d  a privatif  et  d'orti/s,  naissance. 
On  appelle  fruit  abortij , et  plus  généralement  avorton  , tout 
fœtus  qui  vient  au  monde  avant  d avoir  pris  le  degré  d'accrois- 
sement dont  il  a besoin  pour  pouvoir  vivre  hors  du  sein  de 
sa  mère.  On  nomme  aussi  abortifs  les  mcdicamens  que  les  mé- 
decins croyaient  autrefois , et  que  le  peuple  suppose  encore 
aujourd'hui,  capables  de  déterminer  l'avortement.  Il  est  bien 
démontré  qu  aucune  substance  n a de  vertu  spécifique  pour  pro- 
duire ce  funeste  effet,  et  que  l’impression  deseraménagogues, 
qu  on  regarde  comme  les  plus  puissans  abortifs, est  non-seule- 
ment proportionnée  à la  force  de  constitution  et  de  tempéra- 
ment de  la  femme  qui  en  fait  usage,  mais  encore  plus  souvent 
fatale  à elle-même  qu'à  son  fruit.  11  n'y  a point  d'abortifs  ab 
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solus:  il  n’y  en  a que  de  relatifs, et  celle  vérité, heureusement 
peut-être  inconnue  au  vulgaire,  a sauvé  plus  d’un  enfant  des 
atteintes  du  crime. 

ABSCISSION,  s.  f.,  abscissio  A'abscinderc,  enlever  en  cou- 
pant. Ce  mot, usité  rarementd;:nsIcsouvrages  latins, cl  presque 
jamais  employé  par  les  écrivains  français,  est  parfaitement 
synonyme  d excision. 

ABSINTHE  , s.  f. , absinthium  , d"a  privatif,  et  de  {j/ivGo ; , 
douceur;  nom  vulgaire  de  deux  plante»  vivaces  du  genre  ar- 
moise, qui  sont  surtout  renommées  pour  leur  amertume,  et 
qu’on  distingue  l'une  de  1 autre  par  les  épithètes  de  grande  et 
de  petite. 

La  grande  absinthe,  Artemisia  absinthium  , Linn.,  appelée 
aussi  aluin,  aluine, ou  alvine,  soit  parce  qu’on  a comparé  son 
amertume  à celle  de  l’aloés,  soit  parce  qu’on  l'a  considérée 
comme  un  stomachique  excellent,  est  devenue, dans  ces  temps 
modernes,  le  type  d.un  genre  nouveau,  sous  le  nom  A'abtin- 
thium.  C’est  une  plante  vivace  qu’on  rêcontrc  très-communè- 
nient  dans  les  climats  tempéré»,  ou  elle  aime  de  préférence  les. 
terrains  arides , pierreux  et  incultes.  Elle  s'élève  à la  hauteur 
de  deux  à quatre  pieds,  et  fleurit  en  juillet  et  août  ; ses  tiges, 
droites,  cannelées,  rameuses, couvertes  d’un  duvet  blanchâtre, 
et  remplies  d’une  moelle  blanche , portent  des  feuilles  pétio- 
lées,  alternes,  larges,  molles  au  loucher,  d'un  vert  argenté,  et 
comme  soyeuses,  surtout  en  dessous,  deux  ou  trois  fois  ailées, 
cl  profondément  divisées  en  découpures  linéaires.  Ses  fleurs, 
jaunâtres,  petites,  à peu  près  globuleuses,  et  généralement  in- 
clinées vers  la  terre, sont  disposées,  à la  partie  supérieure  des 
tiges  et  des  rameaux,  en  grappes  droites,  tournées  pour  l ordi- 
naire  d un  seul  côté. 

Toutes  les  parties  de  ce  végétal  sont  fortement  aromatiques. 
Elles  exhalent  une  odeur  particulière,  pénétrante  et  presque 
nauséabonde,  que  beaucoup  de  personnes  ont  de  la  peine  à 
supporter,  parce  qu  elle  leur  donne  des  étourdissemens  et  des 
vertiges,  et  qu  elle  leur  cause  même  une  sorte  d'ivresse.  Elles 
ont  aussi  uoe  saveur  chaude.  On  cite  souvent  en  proverbe  leur 
amertume  excessive,  laquelle  est  assez  diffusible  pourse trans- 
mettre à la  chair  et  au  lait  des  animaux  qui  mangent  de  1 ab- 
sinthe, ainsi  qu’au  lait  des  nourrices  qui  en  prennent  à titre  de 
médicament,  partie ilarité  importante  à connaître,  et  qu'il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue  lorsqu'on  administre  cette  plante  à 
une  femme  qui  allaite.  La  saveur  et  l arome  se  communiquent 
prcsqu  instantanément  à tous  les  menstrues,  et  surtout  aux  li- 
queurs alcooliques , ce  qui  dénote  la  présence  d une  matière 
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résineuse  abondante,  signalée  d.  jù  par  Kunsraullcr.  Parmen- 
tier a reconnu  en  outre  la  présence  d'une  huile  volatile,  moins 
fluide  que  la  plupart  des  autres  huiles, d'un  vert  foncé,  amcrc 
et  très-âcre,  dont  vingt-cinq  livres  de  la  plante  ont  fourni  dix 
gros  à Beaumé. 

La  grande  absinthe  est  usitée  dans  l’cconomie  domestique, 
la  médecine,  la  chirsrgic  et  1 hippiatric.  Les  brasseurs  anglais 
la  substituent  ou  lVoutcnt  quelquefois  au  houblon,  dans  la 
fabrication  de  la  bière,  qu’elle  rend,  dit-on,  plus  enivrante. 
On  en  prépare  une  liqueur  de  table  fort  estimée,  qui  aiguise 
l'appétit,  accroît  l'énergie  de  l'estomac,  et  fait  manger  davan- 
tage, mais  dont  l'usage  journalier  ne, peut  manquer  de  nuire 
à la  santé  par  la  forte  stimulation  qu'elle  produit  dans  les  voies 
digestives.  On  sait,  en  effet,  que  1 absinthe  prise  à grandes 
doses  excite  une  scrtc  de  fièvre  générale.  On  pense  même  que 
son  emploi  prolongé  finit  par  affaiblir  la  vue,  et  Lindcstolpe 
et  Stcntzcl  assurent  qu  elle  leur  causait  de  violensmaux  de  tète 
avec  une  inflammation  aux  yeux.  Cependant  les  marchands  de 
vin  en  mettent  infuser  dans  les  vins  faibles,  auxquels  elle  donno 
plus  de  corps,  et  qu'elle  rend  plus  propres  à se  conserver. 

Ce  sont  les  sommités  fleuries  et  les  leuilles  de  cette  plante, 
qui  sont  bien  plus  énergiques,  suivant  Geoffroy,  qu’on  em- 
ploie en  médecine.  On  les  prend  rarement  vertes,  quoique  la 
dessiccation  leur  eilève  une  partie  de  1 huile  essentielle.  Les 
vertus  de  l’absintht,  célébrées  dès  les  temps  le  plus  anciens, 
n’on  rien  perdu  de  leur  éclat,  pt  il  est  peu  de  v égétaux  d’un 
usage  plus  familier  et  plus  général.  On  lui  a même  prodigué 
des  éloges  avec  tact  d exagération  que, sans  un  peu  de  scepti- 
cisme, on  serait  presque  tenté  de  la  regarder  comme  une  sorte 
de  panacée  universelle.  Pour  bien  apprécier  ses  propriétés,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  principales  substances  qui  entrent 
dans  sa  composition,  l'arome  et  1 huile  essentielle.  Elle  partage 
les  vertus  de  tous  les  corps  amers,  aromatiques  et  légèrement 
nauséabonds,  parmi  lesquels  on  doit  lui  assigner  une  des  pre- 
mières places.  Elle  est  donc  à la  fois  tonique  et  stimulante,  c'est- 
à-dire  qu’elle  fortifie  le  tissu  des  organes,  et  qu’elle  en  accé- 
lère les  mouvemens.  Aussi  l'a  t-on  vantée  comme  stomachique, 
fébrifuge,  antiseptique , anti-émétique,  anthelmintique  et  cm- 
ménagogue.  Alibert  et  Pinel  ont  subjugué  par  son  moyen  des 
fièvres  intermittentes  rebelles-  On  la  prescrit  avec  succès  contre 
les  ascarides  lombricoidés,etRosenstein  la  croyait  très-propre 
à calmer  les  accidens  que  produit  la  présence  du  tamia.  Elle 
s est  montrée  utile  aussi,  combinée  avec  les  ressources  dcl’hy- 
giène,  qui  sont,  à la  vérité,  bien  plus  puissantes  qu  elle,  dans 
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les  scrofules,  le  scorbut,  la  chlorose  et  la  leucorrhée.  Galien 
la  préconisait  dans  l'hypocondrie,  et  Aëtius  la  croyait  propre 
à prévenir  la  formation  des  calculs  urinaires.  Linné  dit  même 
avoir  obtenu,  par  son  emploi,  la  guérison  de  deux  calculeux 
en  six  mois.  Heislcr  assure  l'avoir  vue  guérir  l'hydropisie  et 
l'anasarque.  Hoffmann  se  trouvait  souvent  fort  bien  de  1 admi- 
nistrer dans  le  vomissement  spasmodique.  Bodard  propose  do 
la  substituer  à 1 alocs. 

L'excitation  locale  qu'elle  produit  sur  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestives,  fait  qu’elleagt,dans  beaucoup  de 
cas,  comme  un  moyen  de  révulsion  très-puissant;  mais  il  ré- 
sulte aussi  de  là  qu  elle  ne  convient  ni  lorsque  l'estomac  est  ir- 
rité, ni  chez  les  personnes  d une  complexbn  nerveuse  et  plé- 
thorique,ni  enfin  quand  on  a le  développement  d une  inflam- 
mation à redouter. 

Ses  effets  varient  suivant  la  manière  dont  on  l'administre. 
Les  préparations  qui  contiennent  le  plus  d huile  volatile  sont 
plutôt  stimulantes  que  toniques,  comme  l'eau  distillée,  où  une 
forte  infusion;  celles,  au  contraire,  dans  lesquelles  le  principe 
amer  prédomine , telles  que  l'extrait  on  une  décoction  trés- 
chargéc,sont  plutôt  toniques  que  stimulantes.  On  l'administre 
en  poudre,  soit  directement  à la  dose  d’ur  demi-gros  ou  d’un 
gros,  soit  en  bols,  en  électuaire,  ou  en  corservc.  On  prescrit  le 
suc  de  la  plante  fraîche  par  demi-cuillerécs  dans  du  vin  légè- 
rement aromatise,  ou  à la  dose  d’une  demi-once  à deux  onces. 
Le  plus  souvent  on  la  fait  prcqdre  en  infuiion  aqueuse  ou  vi- 
neuse, faite  à froid,  dans  le  premier  cas,  avec  une  ou  deux 
onces  de  sommités  par  pinte  d'eau,  dans  le  second,  avec  une 
poignée  de  ces  mêmes  sommités  dans  une  pinte  de  bon  vin 
rouge.  On  n'entrevoit  pas  quelles  pourraient  être  les  propriétés 
particulières  de  la  décoction  faite  avec  l’eau  de  mer,  suivent  la 
formule  tant  vantée  par  Thomas  Hartholin.  le  père. 

Le  vin  d'absinthe  se  prend  par  cuillerées  à bouche  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  L'extrait  aqueux  sc  donne  à 1^  dose  d'un 
demi-gros  ou  d'un  gros.  L’extrait  vineux,  qa’on  faisait  prendre 
autrefois  en  pilules,  à celle  de  quatre  ou  six  grains  par  jour, 
est  tombé  en  désuétude,  et  ne  mérite  pas  d'ôlrc  tiré  de  l’oubli. 
L eau  distillée,  qui  n'est  qu'aromatique,  peut  être  prise  à la 
dose  d'un  demi-gros  ou  d’un  gros,  et  I huilc  volatile  doit  l'être 
à celle  de  quelques  gouttes,  dans  un  véhicule  approprié.  Hoff- 
mann a cependant  ru  la  témérité  de  donner  jusqu'à  un  gros  de 
cette  dernière , dans  une  once  d esprit-de-vin  rectifie , pour 
é arrêter  un  vomissement  spasmodique , ce  qui  était  évidem- 
ment créer  une  maladie  pour  en  guérir  une  autre.  On  emploie 
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aussi  le  sirop  simple  ou  composé , et  la  teinture  également 
simple  ou  composée.  L'huile  par  infusion  ne  sert  qu'à  l’exté- 
rieur; onen  frotte  le  rentre  des  enfans,  pour  les  débarrasser  des 
vers.  Quelquefois  on  administre  1 absinthe  en  lavemens  ou  eu 
fumigations,  ce  qui  a lieu  surtout  lorsqu'on  veut  qu'elle  porto 
plus  directement  son  action  sur  la  membrane  muqueuse  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  Cette  planta  entre  en  outre 
dans  une  foule  de  compositions  officinales  , telles  que  f orvié- 
tan, la  confection  hamech,  l'eau  générale,  l'eau  d arquebusade, 
l'eau  antihystérique,  l'onguent  mor>dibcatif  d'achc,  l'eau  de  Co- 
logne, le  vinaigre  des  quatre  volears,  etc.  Le  sel  qu'on  obtient 
par  l'incinération  lente  des  tiges  et  des  feuilles,  était  fort  usi- 
té autrefois  : on  le  faisait  prend'e  à la  dose  de  dix  ou  quinze 
grains,  et  il  avait  pour  principal  objet  d'entrer  dans  la  potion 
de  Rivière;  on  ne  s’en  sert  plus  maintenant,  et  on  le  remplace 
par  le  carbonate  de  potasse.  Aipliquée  extérieurement,  l'ab- 
sinthe, en  poudre,  ou  mieux  en  dicoction,  convient  pour  mettre 
un  terme  à le  dégénérescence  îutride  des  ulcères,  et'pour  li- 
miter la  gangrène.  Les  vétérinaires  la  donnent  aux  animaux  , 
comme  vermifuge,  à la  dose  l une  demi-livre,  macérée  dans 
du  vin  blanc. 

La  petite  absinthe , ou  absiithe  romaine,  Artemisia  Ponti- 
ca,  Linn.,  plante  vivace,  conme  la  précédente,  aime  egale- 
ment les  lieux  secs  et  montigneux  ; mais  on  ne  la  rencontre 
que  dans  le  midi  de  lEuropt , où  il  est  rare  qu  elle  s’élève  à 
plus  d'un  pied  et  demi  de  buteur.  Elle  est  couverte  partout 
d'un  duvet  fin  et  blanchàtR.  Ses  feuilles  sont  pétiolêes , al- 
ternes, deux  foix  pinnatifidis  au  bas  de  la  tige,  et  linéaires  au 
sommet.  Scs  fleurs,  jaunîtes,  et  globuleuses,  sont  disposées 
en  grappes  terminales , d<nt  la  réunion  forme  une  panicule 
droite. 

Ses  propriétés  diffèren:  peu  de  celles  de  la  grande  absinthe; 
cependant  elle  a une  odeir  plus  agréable  que  la  notre,  et  elle 
est  à la  fois  moins  amère  et  plus  aromatique.  On  la  vantait 
beaucoup  autrefois  dans  Vanasarque,  mais  on  s’en  sert  fort 
peu  aujourd'hui,  du  moias  cliez  nous  ; elle  entre  neanmoins 
encore  dans  quelques  préparations  officinales.  Il  ne  faut  pas 
perdre  do  vue,  qu'à  raison  de  ses  propriétés  physiques  et  de 
sa  composition  chimique,  elle  semble  être , au  contraire  de  la 
nôtre,  plus  stimulante  que  tonique. 

ABSORBANT,  adj.;  alsorbens-,  nom  sous  lequel  sont  dé- 
signés les  médicamens  auxquels  on  attribue  la  propriété  d'en- 
lever certains  liquides  acides  contenus  dans  1 estomac  ou  les 
intestins.  Ces  médicamens  sont  : la  magnésie,  les  yeux  d'écre- 
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visses,  les  coquilles  «l’œufs,  les  valves  d'huîtres,  la  cnÿe  et  le 
corail,  substances  formées  en  grande  partie  de  carbonate  de  * 
chaux.  Il  est  certain  que  souvent  on  les  administre  avec  avan- 
tage aux  personnes  qui,  jouissant  d’ailleurs  d’une  assez  bonne 
santé,  se  jdaignent  de  ce  que,  peu  de  temps  après  les  repas  , 
ou  le  lendemain  , il  leur  vient  à la  bouche  des  liquides  clairs 
et  d’une  saveur  aigre  très-désagréable.  Celte  sorte  d'excrétion 
insolite,  connue  sous  le  nom  d aigreurs,  est  constamment 
liée  à un  trouble  des  fonctions  digestives. 

Dans  les  cas  ou  elle  a lieu,  c’est  toujours  la  modification 
gastrique  qu’il  faut  attaquer, plutôt  que  le  produit  de  la  sécré- 
tion morbide  qui  en  est  l’effet.  On  peut  toutefois,  si  l'cstomac 
ne  paraît  pas  irrité,  ou  apres  en  avoir  calmé  l’irritation,  faire 
disparaître  cc  produit,  en  l’exoulsant  à l’aide  de  la  magnésie, 
que  l’éxpéricnce  a démontré»  être  préférable  à tous  les  mo- 
yens que  nous  venons  d indiqier. 

La  théorie  des  médicamens  tbsorbans  est  un  reste  des  doc- 
trines chimico-pbysiologiquts  aicienncsqui  s’est  conservé  jus- 
qu’à nos  jours.  Si  on  ne  leur  attrijuc  plus  la  propriété  d’éponger 
en  quelque  sorte  les  mucosités  agrès  contenues  dans  l’cstomac 
ou  les  intestins, on  suppose  enco  e qu'ils  s’unissent  aux  acides 
des  voies  digestives,  comme  on  le  voit  se  combincraux  acides 
avec  lesquels  on  les  met  en  rappirt  dans  les  appareils  chimi- 
ques, et  qu’ils  forment  ainsi  un  s;l  purgatif  doux.  Cette  éxpli-  * 
cation  n’est  pas  plus  rationnelle  tue  toutes  celles  du  même 
genre.  Si  la  magnésie  agit  efficacement  dans  les  aigreurs,  c’est 
en  provoquant  l’cstomac  à dirigervers  son  orifice  pylorique 
les  matières  de  toute  éspèce  qu’il  contient.  Toute  autre  subs- 
tance qui  se  refuse  complètement  àl'action  altérante  dccC  vis- 
cère, et  qui  en  excite  les  contraction;,  soit  qu’elle  provoquera 
non,  le  vomissement  on  la  purgatioi , produit  le  même  effet. 
Aussi  donne-t-on  avec  un  égal  succès  l'ipécacuanha,  la  rhu- 
barbe, le  calomélas,  et  même  l'huile  de  ricin  dans  les  circons- 
' tances  où  les  partisans  de  l'ancienne  thérapeutique  recomman- 
dent vivement  la  magnésie , et  surtout  les  yeux  d écrevisses. 

Les  Anglais  sont  si  prodigues  du  premier  de  ces  moyens,  qu  ils 
ont  trouvé  dans  les  intestins  de  quelques  cadavres  des  masses 
de  magnésie  pesant  plusieurs  livres.  Un  tel  abus  annonce  un 
empirisme  absurde  et  routinier  dont  on  n’a  point  d'exemple 
en  France. 

Les  absorbans  ont  été  mis  en  usage  et  sont  encore  admi- 
nistrés comme  antidotes. 

ABSORPTION,  s.  f.  ,absorptio , rcsorptio,  inhala  lio;  fonc- 
tion dévolue  à tous  les  êtres  organisés,  parlaquelle  ils  puisent. 
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hors  de  leur  corps,  ou  au  dedans  d’eux-mêmes,  des  matériaux 
divers  qu’ils  modifient  d’une  manière  spéciale  en  les  fluidi- 
fiant,et  qui, après  avoirété  élaborés  par  ce  travail  préliminaire, 
servent,  médisteraent  ou  immédiatement,  à 1 accroissement 
progressif,  ainsi  qu'à  la  réparation  des  pertes  continuelles  cau- 
sées par  l’exercice  du  mouvement  vital.  . 

Cette  définition  embrasse  à peu  près  tout  ce  que  nous  sa- 
vons de  positif  sur  l'absorption;  pour  le  reste  suivant  la  re- 
marque, malheureusement  fondée, de  Bichat,tout  n’est  qu’obs- 
curité  ou  contradiction  dans  les  diverses  données  qui  pour- 
raient nous  servir  à résoudre  ce  problème,  1 un  des  plus  obs- 
curs de  la  physiologie. 

§ i .De  r absorption  considérée  sous  le  rapport  physiologique. 
— Nous  sommes  dans  une  ignorance  complète  relativement  à 
l'essence  de  l’absorption;  elle  est  tout  aussi  impénétrable  pour 
nous  que  celle  des  autres  actes  de  la  nature.  Nous  avons  seu- 
lement quelque  droit  de  penser  que,  comme  cette  fonction 
appartient  à tous  les  corps  vivans,  sans  exception,  qu  elle  est 
même  la  première  qu’on  rencontre  dans  l'échelle  organique, 
qu'on  la  retrouve  dès  avant  l’existence  d’aucun  organe  quel- 
conque, et  qu’elle  préside  à la  formation  de  la  matière  vi- 
vante, ou,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  qu'elle  forme 
la  base  de  l'organisation,  elle  doit, de  nécessité  absolue,  obéir 
plus  particulièrement  que  toute  autre  aux  loix  de  la  vie,  et  ne 
présenter  aucun'  point  de  contact  avec  les  opérations,  en  ap- 
parence analogues,  qui  se  passent  dans  certains  corps  inorga- 
niques. En  effet,  elle  n’a  rien  de  commun  avec  1 attraction 
capillaire,  ou  avec  l'imbibition  mécanique;  et  les  affinités  chi- 
miques dont  on  pourrait  être  tenté  de  la  rapprocher,  surquel-v 
ques  faibles  indices,  en  diffèrent  prodigieusement  par  la  ré- 
gularité et  la  constance  de  leurs  produits,  qui  permettent  de 
déterminer  d'avance  la  nature  et  de  calculer  la  quantité  de 
ces  derniers.  * 

L'absorption  est  la  seule  voie  connue  par  laquelle  les  rési- 
dus ou  débris  de  la  nutrition,  les  produits  entiers  ou  partiels 
de  quelques  autres  fonctions  , et  les  substances  à l'aide  des- 
quelles les  corps  vivans  s'entretiennentetse réparent,  puissent 
parvenir  dans  l'économie  animale.  Mais,  en  même  temps  qu’elle 
saisit  ces  divers  matériaux,  parmi  lesquels  il  ne  parait  pas, 
quoi  qu’on  ait  pu  dire,  qu  elle  fasse,  généralement  parlant, 
aucun  choix,  elles  les  modifie, les  change,  altère  les  qualités 
qui  leur  sont  propres,  et  leur  imprime  une  forme  nouvellequi 
ne  permet  plus  de  les  reconnaître , ni  de  les  suivre  immédia- 
tement après  qu’ils  ont  été  soumis  à sou  action.  Cette  élabo- 
T./.  7 
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ration  explique  comment,  de  tant  de  substances  diverses,  ré- 
sulte un  produit  homogène.  Quoique  les  matériaux  soient  va- 
riés et  multipliés  à 1 infini,  le  résultat  de  l'absorption  est  tou- 
jours le  même,  parce  que  l'appareil  fabrieatcur , ou,  si  l'on 
aime  mieux,  l’action  modifiante  et  créatrice  est  identique  par- 
tout. Ainsi,  l'eau  et  1 acide  carbonique  mis  en  contact  avec 
une  plante,  l’eau  qui  baigne  de  toutes  parts  le  corps  d un  zoo- ^ 
pbyte,  les  alimcns  soumis  à la  digestion,  les  gaz  même  qui  se 
développent  durant  le  cours  de  cette  dernière  action  organiqud, 
l'air  ou  les  corps  solides  insinués  sous  la  peaud'un  animal, etc., 
disparaissent,  par  le  fait  de  l'absorption , des  surfaces  avec 
lesquelles  ils  étaient  en  contact,  sans  qu'immédiatement  der- 
rière  ces  surfaces,  on  les  retrouve  dans  la  sève  du  végétal, 
dans  la  masse  gélatineuse  qui  constitue  le  zoophyte,  dans  les 
vaisseaux  lactés  de  1 animal  qui  digère,  ou  dans  les  humeurs 
de- celui  sur  lequel  on  a tenté  l expérience. 

II  parait  cependant  que  diverses  substances  très-pénétrantes, 
en  particulier  certaines  odeurs, ont  la  propriété  de  s insinuer 
dans  l'économie  animale,  en  résistant  à l’action  élaboratrice 
ou  assimilatrice  de  l'absorption;  car  la  pénétrationmécanique 
à travers  le  tissu  des  parties,  qu'Emnjert  a admise  pour  elles 
et  pour  certains  poisons  très  subtils,  tels  quel  acide  prussique, 
est  une  hypothèse  insoutenable  ; la  résistance  à la  propriété 
altérante  de  l'absorption  dans  un  cas,  et  le  jeu  des  sympa- 
thies dans  l outre,  expliquent  le  phénomène  d une  manière 
bien  plus  satisfaisante  et  bien  plus  plausible. 

Le  seul  moyen  de  mettre  un  terme  aux  controverses  que 
l'absorption  a fait  naître  plusieurs  fois,  et  <pui  se  sont  encore 
renouvelées  naguère,  serait  de  l'envisager  successivement  dans 
touslesdegrés  de  1 échelle  organique;  car  il  est  bien  certain 
qu'une  théorie  dans  laquelle  on  fera  entrer  des  élémens  qui 
ne  seront  pas  applicables  à tous  les  corps  vivans,  sera  essen- 
tiellement vicieuse  et  erronée.  Que  penser,  d après  cela,  des 
discussions  si  animées  de  nos  physiologistes  modernes  sur  la 
qucstion.de  suvoir  si  ce  sont  les  vaisseaux  veineux  ouïes  lym- 
phatiques qui  absorbent,  tandis  que,  très-vraisemblablement,  ce 
ne  sont  ni  les  uns  ni  Us  autres  qui  accomplissent  la  fonction, 
attendu  qu'on  ne  les  rencontre  que  dans  la  plus  faible  portion 
du  règne  organique? 

L absorption  n i st  d'abord  qu'une  véritable  imhibition  orga- 
nique, un  appel,  à 1 intérieur,  des  corps  .'ambians, que  chaque 
molécule  de  1 être  vivant  a sans  doute  la  faculté  d élaborer  et 
d assimiler  à sa  propre  substance.  Tel  est  I état  des  chcsisque 
nous  rencontrons  dans  les  zoophytes  cl  dans  les  végétaux  les 


Digitized  by 


ABPSORPTION  5. 

pliis  simple*,  les  champignons,  par  exemple.  Peu  à peu,  dans 
la  série  animale, la  fonction  devient  plus  compliquée.  Le  corps- 
commence  d abord  par  su  replier  sur  lui-même,  afin  de  lui 
offrir  deux  surfaces,  1 une  extérieure,  l'autre  intérieure,  par 
lesquelles  elle  s’exerce  également.  Un  peu  plus  loin,  le  paren- 
chyme organique  cesse  d être  aussi  mou;  le  corps  acquiert  plus 
de  consistance,  et  l'imbibition  générale  n'étant  plus  suffisante, 
il  se  forme,  à une  certaine  distance  de  lextérieur , des  vais- 
seaux qui  viennent  à son  secours.  ($n  observe  cette  disposition 
dans  les  radiaires.  En  remontant  davantage,  on  voit  les  vais- 
seaux se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  surface.  Euiin, lors- 
qu’on arrive  aux  animaux  vertébrés,  au  lieu  d’un  «eul  ordre 
de  vaisseaux  efférens,  on  en  trouve  deux  réunis.  La  même 
complication  graduelle , quoique  bien  plus  restreinte,  se  voit 
dans  les  plantes.  Mais,  à quelque  degré  qu’elle  soit  parvenue, 
rien  ne  démontre,  rien  même  ne  donne  à penser, quedes  vais- 
seaux, de  quelqu’ ordre  qu'on  les  suppose,  arrivent  jusqu'aux 
surfaces,  entrent  en  contact  avec  les  corps  extérieurs, et  agis- 
sent directement  sur  ces  derniers.  C’est  ce  que  nous  essaie  ions 
d'établir,  lorsque  nous  aurons  signalé  les  principaux  phéno- 
mènes de  l’absorption. 

Dans  l’homme,  chez  lequel  nous  devons  principalement 
examiner  la  fonction  absorbante , elle  n'a  plus,  comme  l'an- 
nonce la  définition  placée  en  tète  de  cet  article,  le  même  ca- 
ractère de  simplicité  que  chez  les  êtres  qui  occupent  le  bas 
de  l'échelle  animale.  Elle  n’est  plus  chargée  seulement  de  sub- 
venir aux  besoins  de  la  nutrition,  c est  à-dire,  de  mettre  en 
circulation  différens  produits  destinés  à renouveler  la  compo- 
sition et  à entretenir  la  masse  du  lluide  nutritif  général.  Elle 
a encore  pour  usage  de  mettre  des  bornes  à 1 accroissement,  et 
d ctablir  un  équilibre  plus  ou  moins  parfait  entre  plusieurs 
autres  fonctions,  avec  lesquelles  elle  entretient  des  connexions 
intimes.  Ainsi,  on  doit  la  considérer  comme  un  élément  né- 
cessaire dans  la  respiration,  les  sécrétions,  les  exhalations,  la 
nutrition  et  l’assimilation.  Des  rapports  aussi  nombreux, aussi 
intimes,  rendent  facilement  raison  du  rôle  important  qu’elle 
joue  dans  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

C'est  surtout  la  pathologie  qui  a contribué  à répandre  de 
l'obscurité  sur  la  doctrine  de  l absorption.  De  ce  qu  il  parait 
hors  de  doute  qu'une  partie  des  liqueurs  fournies  par  les  sé- 
crétions, et  mises  en  réserve  dans  des  cavités  particulières, 
comme  la  bile  et  l'urine,  est  reportée  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  on  s’est  hâté  de  conclure  que  ces  liqueurs  passent 
elles-mcmss  toutes  entières  dans  le  sang,  et  l'on  a fondé  là- 
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dessus  la  doctrine  des  métastases  humorales.  On  a cité  des  faits,’ 
on  a invoqué  des  analyses  chimiques.  Cependanttous  ces  faits, 
toutes  ces  analyses  ne  peuvent  renverser  le  grand  principe  qui 
soumet  l'ahsorption  à 1 influence  de  la  vie,  comme  toutes  les 
autres  fonctions,  et  qui  s’oppose  conséquemment  à ce  qu'on  ad- 
mette la  possibilité  de  1 introduction  d'une  substance  aussi 
grossière  que  la  bile  ou  l'urine,  dans  son  état  d'intégrité. 
Toutes  les  observations  qu'on  a rapportées  sont  inexactes,  ou 
fondées  sur  des  simples  ressemblances  extérieures.  Tandis 
que  quelques  chirurgiens  nous  peignent  de  couleurs  si  sombres 
les  effets  de  l'absorption  de  l'urine,  lorsqu'un  obstacle  à son 
écoulement  la  force  de  séjourner  dans  la  vessie , Comhairc 
nous  apprend  qu’il  a extirpé  les  deux  reins  à des  chiens, sans 
voir  naître  la  fièvre  urineusc,  et  sans  qu’aucune  des  humeurs 
présentât  les  caractères  de  l’urine: conclusions  auxquelles  un 
physiologiste, dépouillé  des  vains  préjugésdel  école,  n'aurait 
pas  manqué  d’arriver  sans  le  secours  des  expériences,  et  par 
la  seule  voie  du  raisonnement.  Tandis  que  Nysten  s’épuise  en 
efforts  pour  expliquer  les  vomissemens  urineux  survenus 
chez  une  femme  à la  suite  d'une  rétention  d'urine,  et  qu’en 
analysant  le  produit  de  ces  déjections , il  y retrouve  de  la 
véritable  urine,  ce  qui  l’affermit  plus  que  jamais  dans  sa  foi 
aux  métastases  humorales,  le  hasard  fait  découvrir  que  l'af- 
fection  était  simulée,  et  que,  guidée  par  des  motifs  particu- 
liers, la  femme  qu  il  a observée,  avalait  clandestinement  ses 
urines  et  ses  excrémcns.  Tandis  enfin  que  Deyeux  croit  aper- 
cevoir la  partie  colorante  delà  bile  dans  le  sang  des  icteriqucs, 
que  Clarion  va  plus  loin,  et  prétend  retrouver  1 humeur  en- 
tière dans  ce  fluide,  Dupuylren  injecte  de  la  hile  dans  les 
veines,  tire  en  toute  hâte  du  sang  à 1 animal,  et  le  soumet  à 
l’investigation  de  Thénard,  qui  ne  peut  pas  même  y découvrir 
le  plus  légér  iqdice  du  liquide  biliaire.  A l'article  métastase, 
nous  essaierons  de  prouver  que  les  phénomènes  désignés  sous 
ce  nom  ne  peuvent  point  être  lcrésultatdu  transporten  nature 
des  humeurs  d un  lieu  dans  un  autre,  transport  contre  lequel 
s’élève  la  faculté  élaboratrice,  altérante  ou  assimilatrice  dont 
jouit  partout  1 absorption,  et  qu’il  faut  constamment  les  ÿttribuer 
à une  répercussion  de  turgescence  vitale  ou  d’irritation.  Mous 
démontrerons  alors  que  nulle  matière  ne  saurait  être  produite 
autrement  que  par  l’organe  destiné  à élaborer  les  élcmens  du 
sang  qui  en  sont  regardés  comme  les  principes  formateurs. 
Il  laut  laisser  aux  magnétiseurs  le  ridicule  de  croire  qu'un 
organe  spécial  puisse  être  remplacé  par  un  autre  dans  le* 
fonctions  qui  lui  sout  dévolues, 
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Quoique  l’absorption  n'éprouve  jamais  d'interruption  dans 
quelques-unes  de  ses  parties,  il  en  est  d'autres  cependant  où 
elle  est  sujette  à des  interruptions,  qui  durent  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  apres  lequel  on  la  voit  souvent  se  déve- 
lopper tout  d’un  coup.  C'est  ainsi  que  certains  épanchemcns 
sont  absorbés  rapidement,  tandis  que  d’autres  provoquent  une 
irritation  assez  intense  pour  donner  lieu  à nue  phlegmasie  lo- 
cale. La  quantité  du  liquide  épanché  n'influe  ici  en  aucune 
manière,  et  les  causes  qui  déterminent  ou  empêchent  la  ré- 
sorption, ne  nous  sont  connues  que  par  simple  conjecture. 
Il  parait  certain  seulement  qu'un  certain  degré  d'irritation  , 
voisin  peut-être  de  l’inflammation,  est  nécessaire  pour  mettre 
l'absorption  en  jeu.  C est  poufceltc  raison  que  Desnujt  ne 
regardait  pas  une  légère  induration  du  testicule  comme  un 
obstacle  à l’opération  de  1 hydrocèle , et  qu  il  la  voyait  assez 
ordinairement  disparaître  après  cette  opération, fait  qui  se  re- 
présente, pour  ainsi  dire,  à chaque  instant  dans  la  pratique 
chirurgicale.  Ne  se  pourrait-il  pas  que  les  miasmes  ou  autres 
émanations  délétères,  dont  on  sait  que  f action  est  purement 
individuelle,  puisque  beaucoup  de  personnes  y échappent, 
agissent,  sur  ceux  qu'ils  affectent,  à la  manière  d’irrituus  du 
poumon,  du  tube  intestinal,  et,  par  sympathie,  de  la  peau  , 
qu’ils  plaçassent  parla  ces  organes  dans  des  conditions  favora- 
bles à leur  absorption,  et  que  ce  fût  ainsi  qu'introduits  une 
fois  dans  le  corps, iis  modifiassent  le  sang  d’une  manière  ap- 
parente, ou  non  pour  notre  moi , mais  toujours  bien  sensible 
pour  l’organisme  entier? 

On  a prétendu  que  l’absorption  survit  à 1 individu.  11  paraît, 
en  effet,  qu  elle  continue  de  s’exercer  tant  que  la  chaleur  ani- 
male n’est  pas  complètement  éteinte  ; mais  on  ne  doit-point 
s’en  rapporter  à tout  ce  que  les  auteurs  disent,  à Mascagni 
qui  prétend  que' elle  survit  six  heures  chez  lesenfans,  et  qua- 
rante-huit chez  les  adultes, à Desgcncttcs  qui  prolonge  son  exi- 
stence jusqu  à soixante  heures,  etc.  Bichat  a peut  être  même 
été  trop  loin , quand  il  a fixé  les  limites  de  son  existence  à 
deux  heures  après  la  mort  du  sujet,  et  sans  doute  il  s’est  trom- 
pé en  pensant  qu'on  peut  la  prolonger  lorsqu'on  entretient  la 
chaleur  du  corps  par  un  bain.  La  chaleur  artificielle  ne  saurait 
avoir  aucun  effet  sur  l'absorption,  qui  est  une  fonction  émi- 
nemment vitale.  Tous  les  phénomènes  qu’on  prétend  avoir  ob- 
servés après  la  mort,  comme  la  présence  de  la  bile  dans  les 
lymphatiques  du  foie,  et  celle  de  l'urine  dans  les  absotbans 
des.  reins,  s’ils  sont  bien  exacts,  sont  dus  à la  transsudalion  ca- 
davérique, et  à faction  des  autres  causes  physiques,  sous  fin- 
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fluence  desquelles  le  corps  retombe  après  la  mort.  On  nVn 
doit  rien  conclure  par  rapport  à'ce  qui  se  passe  dans  l'état 
de  vie. 

Les  phénomènes  de  l'absorption  n’étant  pas  absolument  les 
mêmes  partout,  on  a coutume,  pour  en  faciliter  l'étude, d'en- 
visager la  fonction  sous  deux  points  de  vue  différons,  selon 

?[u'clle  s’exerce  à l'extérieur,  ou  à 1 intérieur  et  dans  la  pro- 
nndeur  même  de  nos  organes. 

Par  absorption  extérieure,  on  entend  celle  qui  s'opère  sur 
des  portions  du  corps  qui  sont  en  communication  avec  l'exté- 
rieur, comme  la  peau  et  scs  dépendances,  les  membranes  qui 
tapissent  les  voies  aériennes,  digestives  et  génito  urinaires. 
Peut-être  serait-il  plus  naturel  et  plus  méthodique  de  désigner 
sous  ce  nom  l'absorption  qui  porte  son  action  sur  les  sub- 
stances, émanées  ou  non  du  corps,  qui  sont  appliquées  ou  qui 
séjournent  à la  surface  ou  dans  les  cellules  des  organes,  sans 
faire  partie  de  leur  structure.  Mais  trop  d objets  disparates  se 
trouvant  alors  réunis  dans  le  même  cadre,  il  ne  serait  pas  pos- 
sible de  s'élever  aux  considérations  générales  que  1 autre  mode 
de  division  permet  d’établir. 

Restreinte  dans  les  limites  qui  viennent  de  lui  être  assignées, 
l'absorption  extérieure  est  sujette  à des  variations,  à des  irré- 
gularités , à des  intermittences  continuelles.  Elle  ne  s'opère 
pas  d'une  manière  constante,  mais  seulment  à des  intervalles 
plusou  moins  éloignés.  Les  matières  sur  lesquelles  elle^'exerce 
ne  sont  que  de  temps  en  temps  à sa  portée,  et  viennentpresque 
toujours  immédiatement  du  dehors. 

L'absorption  cutanée  et  l'absorption  pulmonaire,  que  les 
physiologistes  sont  dans  l'usage  d'isoler,  doivent  évidemment 
être  rapprochées  l’une  de  l autre,  et  considérées  sous  un  seul 
pointde  vue;  car  on  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  distinguer  ce 
qui  est  propre  à l'une  de  ce  qui  appartient  a l'autre, et  si  l’on 
ne  veut  pas  convenir  que  les  phénomènes  attribués  jusqu'à  ce 
jour  à la  première,  tous  ceux  au  moins  qui  se  passent  sur  des 
substances  auxquelles  l'air  sert  de  véhiculé  doivent  être  rap- 
portés uniquement  à la  seconde,  toujours  doit-on  avouer  que 
lc6  deux  absorptions  réunies  y concourent.  Peut-être  même, 
en  y réfléchissant  bien,  trouverait-on  que  la  pulmonaire  y 
prend  une  part  plus  aotive  que  la  cutanée,  parce  que,  si  elle 
s’exerce  sur  un  théâtre  en  apparence  moins  étendu, cette  cir- 
constance est  bien  compensée,  et  au-delà,  par  la  vitalité  plus 
grande  de  la  membrane  des  voies  aériennes.  Celle-ci  a,  de  plus, 
l’avantage  du  contact  immédiat  et  continuel  île  l’air  atmosphé- 
rique, dont  la  peau  est , au  contraire , garantie  par  le  double 
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obstacle  de  l'épiderme  épais  qui  la  protège , et  des  vêtcmens 
que  I on  emploie  pour  se  garantir  des  injures  du  temps.  Ce 
qu  il  y a de  certain,  c'est  que,  tandis  que  personne  n’a  songé 
à mettre  en  doute  (absorption  pulmonaire,  plusieurs  physi- 
ciens, Poutcau,  Fourcroy  et  Séguin  surtout,  se  sont  élevés 
contre  celle  qui  a beu  par  la  peau.  Kn  effet, on  ne  peut  guère 
1 établir  que  sur  les  expériences  de  Mascagni  et  de  Symson, 
dont  le  premier  dit  avoir  éprouvé  de  la  tuméfaction  et  de  la 
douleur  dans  les  glandes  inguinales,  à la  suite  d’un  bain  de 
pied,  et  dont  le  second  prétend  avoir  vu  baisser  le  niveau  de 
l'eau  dans  laquelle  un  fébricitant  plongeait  les  deux  pieds. 
Ces  expériences,  auxquelles  se  rattachent  celles  qui  ont  été 
faites  aux  Etats-Unis  par  J.  Bradner  Stuart,  sont  fort  dou- 
tcuses:cependant, Darwin  n’a  pas  craint  de  bâtir  sur  elles  sa 
théorie  mécanique  du  diahètis  et  des  hydropisies,  adoptée  en 
partie  par  Foderé,et  qui  représe  nte  1 absorption  cutanée  comme 
étant  capable  d'entretenir  ces  affection.  Quant  à tous  les  faits 
recueillis  par  Haller  pour  prouver  que  le  corps  augmente  de 
poids  dans  une  atmosphère  brumeuse;  à 1 efficacité  des  immer- 
sions total»  s ou  partielles  dans  la  mer,  pour  apaiser  les  ardeurs 
de  la  soif,  dont  parle  Olare,  et  qu'ont  expérimentée  les  nau- 
fragés de  La  Méduse;â  I augmentation  du  poids  du  corps,  après 
la  sortie  du  bain,  admise  parMaret;au  temps  très  long  durant 
lequel  1 abstinence  peut  être  supportée  dans  un  lieu  humide, 
et  à l'air  de  santé  dont  brillent  tous  ceux  que  leur  profession 
oblige  de  vivre  sans  cesse  au  milieu  d’une  atmosphère  chargée 
d'émanations  animales  fraîches, comme  les  bouchcrsetlcs  char- 
cutiers -,  il  est  plus  que  probable  que  l’absorption  pulmonaiie 
joue  ici  le  principal  rôle , on  pourrait  peut-être  même  dire  le 
seul.  D'ailleurs,  il  est  certain  que  l'argument  tire  des  bouchers 
et  des  charcutiers  nia  pas  autant  de  poids  qu'on  le  prétend , 
puisqu'on  ne  voit  guère  d hommes  débiles  se  consacrer  à deux 
états  qui  exigent  un  grand  déploiement  des  forces.  D’un  autre 
côté , les  femmes  de  cca  artisans  n’ont  généralement  pas  non 
plus  le  teint  plus  fleuri  ni  la  santé  plus  robuste  que  celle  s des 
autres  classes  de  la  société,  auxquelles  assez  de  loisir  et  d’ai- 
sance permet  de  se  soigner.  Les  effets  tant  vantés  du  séjour 
dans  les  étables,  qu'on  a aussi  allégués,  sont  loin  d'être  à l’abri 
de  toute  contestation,  et  malgré  la  vénération  qu'on  croit  de- 
voir à la  mythologie  des  Juifs  et  aux  decisions  magistrales  de 
quelques  graves  docteurs  dans  les  deux  facultés, on  peut  dou- 
ter qu'il  soit  réellement  avantageux  à 1 homme  épuisé  pari  âge 
ou  les  jouissances,  de  placer  un  jeune  tendron  à chacun  de  scs 
«ôtés. 
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Il  y aurait  sans  doute  plus  que  du  scepticisme  à nier  totale- 
ment l'absorption  cutanée,  ainsi  que  Magendiel’a  presque  fait; 
mais  elle  parait  renfermée  dans  d’assez  étroites  limites, et  ne  se 
montrer  active  que  dans  certaines  circonstances,  comme  lors- 
que l'épiderme  vient  à être  ramolli,  ou  altéré  soit  dans  sa  dis- 
position physique,  soit  dans  sa  composition  chimique,  ou 
quand,  par  des  frictions,  par  l’impression  de  la  chaleur,  par 
des  applications  irritantes,  on  exalte  la  vitalité  des  réseaux  ca- 
pillaires de  la  peau.  C’est  de  1 une  ou  de  l’autre  manière  qu'a- 
gissent tous  les  topiquesappelés  résolutifs  ou  répercussifs. Ce  qui 
le  prouve,  c’est  que  la  peau  n'absorbe  pas  partout  au  même 
degré,  et  que  sa  force  absorbante  est  plus  prononcée  dans  les 
endroits  ou  sa  structure  se  rapproche  davantage  de  celle  des 
membranes  muqueuses,  et  où  elle  est  recouverte  d’un  épiderme 
mince,  habituellement  humide,  aux  lèvres  et  au  gland,  par 
exemple,  comme  aussi  dans  ceux  où  elle  a été  dépouillée  de 
6on  épiderme,  ainsi  que  l'inoculation  de  tous  les  virus  le  dé- 
montre. Magendie  a donc  été  évidemment  beaucoup  trop  loin 
quand  il  a établi  que  le  degré  d'altératiou  chimique  de  l’épi- 
derme, par  les  substances  qu’on  met  en  contact  avcclui,estla 
seule  mesure  de  la  quantité  de  l'absorption.  Les  expériences 
de  Chaussier  ont  mis  hors  de  doute  que  la  peau  absorbe  plus  ou 
moins  dans  toute  son  étendue,  puisque  le  gaz  hydrogène  sul- 
furé, mis  en  contact  avec  elle,  cause  la  mort,  comme  lorsq’on 
le  fait  respirer.  Celles  d Edwards  viennent  à l'appui,  en  démon- 
trant, ce  que  Jurine  avait  déjà  vu  dans  1 homme,  et  Spallanzani 
dans  les  mollusques, que  l'organe  cutanéabsorbc  del  oxygène, 
cl  que  ce  gaz,  par  son  contact  avec  lui , exerce  une  influence 
vivifiante  sur  le  reste  de  l’économie. 

Un  abuserait  toutefois  d’une  manière  étrange  de  l'analogie 
et  des  prérogatives  de  l imagination,  si,  du  fait  précédent,  on 
i concluait  que  la  peau  -peut  être  considérée  corne  un  auxiliaire 

du  poumon,  surtout  lorsque  celui-ci  se  trouve  malade  ou  en 
partie  détruit.  Ce  n’est  pas  parce  que  l'acide  carbonique  qui 
s’échappe  de  U surface  du  corps  doit  son  origine  à l'exha- 
lation , que  cette  idée  est  fausse,  mais  uniquement  parce  que 
l'absorption  cutanée  ne  déploie  pas  assez  d’activité,  et  que  la 
quantité  de  fluide  vivifiant  qu'elle  introduit  dans  l'économie 
peut  à peine  être  comptée  poui^juclqucchosc.  Dans  les  batra- 
ciens, sur  lesquels  Edwards  a ipt  ses  expériences,  la  texture 
de  la  peau,  qui  se  rapproche  plus  que  chez  nous  de  celle  de* 
membranes  muqueuses,  ou  qui  n'en  diffère  même  pas  du  tout, 
permet  naturellement  1 absorption  d une  plus  grande  quantité 
d'oxygène,  et  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  cette  quantité, 
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quelque  faible  qu’elle  puisse  être,  doit  se  trouver  chez  ces 
animaux,  dont  la  respiration  s'opère  avec  tant  de  lenteur  et 
d’une  manière  ai  imparfaite,  dans  une  proportion,  eu  égard  à 
celle  que  le  poumon  introduit,  infiniment  supérieure  à celle 
qui  aurait  lieu,  en  pareil  cas,  chez  une  mammifère  ou  chez 
l’homme.  Dans  les  expériapces  sur  les  animaux , on  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue,  avant  d’en  faire  des  applications  à la  phy- 
siologie générale,  le  rang  que  ces  mêmes  animaux  occupent 
dans  l’échelle. 

Au  reste,  si  l’absorption  cutanée  introduit  peu  d’oxygène  dans 
le  corps  de  l homme,  la  pulmonaire  remplit  largement  cet  of- 
fice. Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  appesantir  sur  les  considé- 
rations qui  naissent  en  foule  de  ce  sujet  important;  lorsque 
nous  traiterons  de  la  respiration , et  que  nous  exposerons  les 
hypothèses  auxquelles  on  a eu  recours  pour  se  rendre  raison 
des  phénomènes  qu’elle  présente,  nous  essaierons  de  prouver  que 
la  théorie  de  Chaussicr,  ingénieuse  modification  de  celle  de 
Borelli,deRuysch  et  deBnuillet,  en  explique  fort  bien  tous  les 
effets.  Nous  dirons  alors  comment  on  peut,  sans  faire  circuler 
l’oxygène  par  la  route  tortueuse  de  la  lymphe,  ni  supposer  gra- 
tuitement des  vaisseaux  inhalons  propres,  entre  les  veines  et  la 
surface  des  cellules  du  poumon,  ni  enfin  admettre  son  passage 
immédiat  dans  les  veines  pulmonaires,  concevoir  l’absorption 
de  ce  fluide,  dont  celle  des  autres  gaz,  des  liquides  mêmes,  et 
de  certaines  substances  odorantes  poussées  dans  les  poumons, 
ne  permet  pas  de  douter  un  seul  instant.  On  sait,  en  effet,  avec 
quelle  promptitude  la  "vapeur  de  l'huile  essentielle  de  térében- 
thine communique  une  odeur  de  violette  à l’urine.  Les  expé- 
riences de  Goodwin,  d’Autenrieth,  de  Schlaepfer,  de  Gohier 
et  de  Mayer,  ont  aussi  constaté  la  rapidité  avec  laquelle  les 
fluides  injectés  dans  les  bronches,  sont  absorbés,  meme  en 
quantité  énorme. 

L’absorption  cutanée  paraît  être  très-active  dansles  premiers 
mois  de  la  vie  du  fœtus,  dont  la  peau  ne  diffère  en  rien  d’une 
membrane  muqueuse,  tandis  que  la  pulmonaire  ne  s établit, 
comme  l-’on  sait,  qu  après  la  naissance.  Rien  n'empêche  d ad- 
mettre, avec  Kaaw-Bocrhaave,  Levrct,Buffon  et  Lobstein,que 
la  première  s'exerce,  principalement  pendant  les  premiers  mois, 
snr  la  liqueur  amniotique  , dont  1 ingestion  dans  1 istomac,  à 
laquelle  croient  quelques  auteurs,  est  fort  douteuse,  et  dont 
l’introduction  dans  les  bronches  par  une  sorte  de  respiration, 
comme  Béclard  parait  disposé  à le  supposer,  présente  encore 
moins  de  probabilités.  Lllc  montre  aussi  beaucoup  d activité 
chez  les  enfans  *t  les  jeunes  gens;  priais  cette  activité  décroît 
. t.  /.  8 
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avec  1 âge , et  « anéantit  presque  dans  la  vieillesse.  L'absor- 
ption cutanée  se  fait  également  avec  plus  d'énergie  chez  les 
femmes,  durant  l’été,  et  dans  les  climats  chauds.  Elle  présente, 
en  outre,  une  foule  de  variations  individuelles  qu'il  est  plus 
facile  de  constater  que  d expliquer,  et  auxquelles  se  rattache 
tin  grand  nombre  de  particularilé&relatives  à la  propagation 
«les  maladies  par  le  contact  et  pari  impression  des  gaz  mor- 
bifiques. 

Toutes  les  causes  qui  favorisent  l'exhalation,  comme  l’exer- 
cice, la  bonne  chère,  les  affections  expansives,  diminuent  l’ab- 
sorption cutanée,  qui  éprouve  de  même  une  suspension  presque 
complète  durant  le  période  d activité  de  l'absorption  intestina- 
le. Ainsi,  quoique  liée  avec  cette  dernière  par  le  but,  clic  sq 
trouve  avec  elle  dans  un  antagonisme  d action  qui  fournitma- 
tière  à plusieurs  considérations  hygiéniques  de  haute  impor- 
tance, et  qui  explique  pourquoi  les  miasmes  et  les  émanations 
délétères  agissent  avec  bien  plus  d énergie  sur  l'hommeà  jeun 
que  sur  celui  chez  le  quel  la  digestion  est  en  pleine  activité. 
On  sait,  en  effet,  que  l’absorption  cutanée  est  exaltée  par  la 
faim,  la  soif,  l état  de  sommeil  et  toutes  les  maladies  qui  dé- 
pouillent le  sang  de  ses  parties  les  plus  fluides , telles  que  la 
diharrhée,  la  dysenterie,  le  diabètes.  En  général,  et  cette  for- 
mule nous  évitera  d entrer  dans  beaucoup  de  détails,  elle  est 
dimininuée  par  tout  ce  qui  accroît  le  mouvement  du  centre 
vers  la  circonférence,  et  activée  par  tout  ce  qui  agit  en  sens 
inverse. 

Nous  avons  dit  que  l’absorption  cutanée  s'exerce  presque 
toujours  sur  des  matières  qui  viennent  immédiatement  du  de- 
hors. Dans  certains  cas.raresà  la  vérité,  elle  agit  sur  des  subs- 
tances qui  ont  déjà  subi  l’élaboration  vitale  : c'est  ce  qui  a 
lieu  à la  suite  des  brûlures  légères, de  certains  cxanthémesphlyc- 
téneux,  des  ecchymoses  superficielles  et  de  la  délitescence  des 
boutons  varioliques.  L'absorption  pulmonaire  présente  aussi  le 
même  phénomène,  mais  dans  des  circonstances  bien  plus  rares, 
et  «pse  nous  aurons  soin  d'énumérer  lorsque  nous  traiterons 
de  la  phtisie  du  poumon,  sur  la  théorie  «le  laquelle. elles  pa- 
raissent propres  à faire  jaillir  «quelque  lumière.  Peut-être  ces 
deux  absorptions  s’exercent  elles  aussi  sur  la  matière  de  la  per- 
spiration des  organes  qui  en  sont  le  siège:  la  chose  parait  au 
moins  peu  douteuse  pour  la  pulmonaire;  elle  est  plus  conte- 
stable pour  1 absorption  cutanée,  quoique  rien  n'empêche  de 
croire  qu  une  portion  de  l'atmosphère  halitueuse  qui  entoure  le 
corps  et  que  retiennent  les  vêtemens,  soit  repompée  et  portée 
de  noveau  dans  l'économie.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
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l'influence  élaboratrice  de  l'absorption,  et,  de  ce  que  la  sup- 
pression subite  de  la  sueur  entraiuede  graves  accideus,  des  pleu- 
résies, des  péritonites,  etc., conclure  quecesaccidens  sont  dus 
au  transport  métastatique  de  l'humeur  de  la  transpiration.  S'il 
y a métastase  dans  ce  cas,  ce  n'est,  comme  dans  tous  les  autres, 
qu’une  métastase  de  vitalité  exaltée,  et,  par  suite,  de  pléthore 
sanguine. 

L'absorption  intestinale,  que  nous  devons  examiner  mainte- 
nant, est  une  des  plus  importantes  de  l'économie  vivante.  C’est 
sur  elle  que  la  nature  fonde  son  grand  moyen  de  réparation, 
de  sorte  qu'elle  parait,  sous  ce  rapport,  équivaloir  à toutes  les 
autres  réunies.  On  l'appelle  aussi  digestive,  parce  qu  elle  s'e- 
xerce sur  les  produits  de  la  digesdou , à laquelle  elle  succède 
et  sert  de  complément.  Moins  iimitée  cependant  que  cette  fon- 
ction, clic  règne, tout  le  long  du  conduit  alimentaire,  depuis 
la  bouche  jusqu  à 1 anus,  mais  à des  degrés  bien  différens  , 
car  elle  est  trcs-faiblc  à 1 origine  de  ce  canal , devient  assez 
marquée  à l'estomac , déploie  toute  son  activité  vers  le  duo- 
dénum,et  diminue  ensuite  progressivement  jusqu'à  l'anus.  Mlle 
ne  prend  le  chyle  que  dans  1 intestin  grêle,  et  parait  s emparer 
en  grande  partie  des  boissons  sur  les  parois  de  1 estomac , ce 
qui  explique  la  promptitude  avec  laquelle  certaines  détermi- 
nent le  besoin  d'uriner.  Elle  semble  aussi  s'exercer  de  préfé- 
rence sur  la  partie  simplement  liquide, dans  les  gros  iutestins, 
d'où  l'on  comprend  pourquoi  les  lavemens-  excitent  quelque- 
fois le  besoin  d uriner  au  bout  d'un  laps  de  temps  très-court. 
Cette  absorption  n'est  pas  bornée  aux  corps  extérieurs:  elle 
agit  encore  sur  les  produits  des  sécrétions  salivaire,  hépatique, 
pancréatique  et  folliculaire.  Elle  est  sujette  à de  grandes  in- 
termittences, du  moins  par  rapport  aux  corps  extérieurs,  car 
elle  parait  s exercer  continuellement  sur  les  lluides  exhalés  et 
sécrétés  qui  humectent  en  tout  temps  les  parois  du  canal  ali- 
mentaire. 

Nous  dirons  peu  de  chose  sur  l'absorption  qui  s'opère  dans 
les  voies  génito-urinaires.  Elle  parait  avoir  pour  but  de  con- 
centrer les  produits  des  sécrétious  lorsqu  ils  séjournent  dans 
un  réservoir,  ou  qu’ils  sont  retenus  par  une  obstruction  acci- 
dentelle de  leurs  canaux  excréteurs,  de  les  élaborer  davan- 
tage , de  leur  donner  plus  complètement  la  composition  qui 
leur  est  nécessaire,  de  les  réintroduire  dans  la  masse  du  sang 
lorsqu  ils  jouissent  encore  de  qualités  alibiles,  comme  le  sperme 
et  le  lait,  et  de  les  dépouiller  de  tous  les  matériaux  utiles  qui 
peuvent  encore  s'y  trouver,  lorsqu'ils  sont  destinés  à être  re- 
jetés au  dehors.  On  sait,  en  effet,  que  la  bile  devient  plus 
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amère,  plus  colorée  et  plus  épaisse  dans  la  vésicule,  que  le 
sperme  prend  plus  de  consistance  dans  ses  réservoirs,  que  l'u- 
rine acquiert  plus  de  couleur,  de  saveur  et  d'odeur  dans  la 
vessie,  enfin  que  les  larmes  et  la  salive  changent  notablement 
de  propriétés  physiques,  lorsqu’un  obstacle  à leur  cours  les 
oblige  de  s'accumuler,  pour  donner  naissance  à la  tumeur  la- 
crymale , dans  le  premier  cas , à la  grenouiliclte , dans  le 
second. 

L’absorption  intérieure,  que  nous  avons  maintenant  à exa- 
miner, ne  s exerce  jamais,  dans  l'état  de  santé,  sur  des  subs- 
tances autres  que  celles  qui  ont  fait  ou  qui  font  encore  actuel- 
lement partie  du  corps,  et  elle  offre  cela  de  particulier  qu  elle 
n’est  sujette  à aucune  intermittence,  et  qu'elle  s’opère,  sans  dis- 
continuer, depuis  la  naissance  jusqu’à  la  mort,  quoique  bien 
certainement  à des  degrés  très-variables  durant  ce  long  espace 
de  temps.  On  peut  la  considérer,  selon  qu  elle  s effectue  dans 
des  cavités  d une  certaine  étendue,  sur  des  surfaces  qui  pré- 
sentent peu  de  développement,  ou  dans  la  substance  même  de 
nos  parties,  ce  qui  fournit  le  moyen  de  la  diviser  en  séreuse, 
cellulaire  ut  intcrsticielle. 

L’absorption  séreuse,  qu'il  vaudrait  peut-être  mieux  appe- 
ler résorption , comme  toutes  celles  dont  l'action  se  passe  sur 
des  matières  qui  ont  été  déjà  élaborées,  et  celle  qui  s'opère 
dans  l'intérieur  des  cavités  séreuses.  Elle  a , sous  ce  point 
de  vue,  de  l'analogie  avec  l'absorption  qui  reprend  les  mu- 
cosités et  la  sérosité  exhalées  à la  surface  des  membranes  mu- 
queuses. Elle  a pour  usage  de  pomper,  dans  ces  cavités,  à 
mesure  qu'elle  est  produite , la  vapeur  perspiratoire  qui  pré- 
vient la  coalition  des  surfaces  contiguës.  Son  caractère  consiste 
à répondre  aux  exhalations  de  même  nature , à être  partout 
en  rapport  avec  clics,  et  à s exécuter  d'une  manière  conti- 
nuelle et  uniforme.  Toutes  les  fois  que  l'équilibre  vient  à être 
rompu  entre  elle  et  la  fonction  opposée,  il  y a maladie,  flui- 
dification de  la  vapeur,  congestion  du  liquide  formé , et  pro- 
duction dune  hydropisic.  Plus  énergique,  plus  prompte, 
plus  rapide  qu  à la  surface  des  membranes  muqueuses,  elle 
reprend  avec  facilité , et  souvent  avec  une  promptitude  sur- 
prenante, les  corps  étrangers,  fluides  ou  même  solides,  que 
le  hasard  ou  le  génie  expérimental  inet  en  contact  avec  les 
surface*  dans  lesquelles  elle  siège;  mais  les  observations  d'Em- 
mert  ont  prouvé  que  ces  corps, ceux  qui  sont  solides  au  moins, 
commencent  alors  par  subir  une  élaboration,  une  sorte  de  di- 
gestion. 

On  connaît  moins  f absorption  qui  a lieu  dans  les  capsules 
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synoviales  ; tout  porte  à croire  cependant  qu’elle  ne  diffère 
point  de  la  precedente. 

Dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  l'absorption  reprend  la 
Vapeur  perspiratoire  qui  les  humecte  et  la  graisse  qui  s’y  acr 
cumule  quelquefois.  Malgré  les  traits  de  ressemblance  qu  elle 
peut  avoir  avec  la  précédente,  elle  en  diffère  cependant,  parce 
qu  assujettie  aux  vicissitudes  de  1 âge  et  du  sexe,  elle  semble, 
meme  dans  1 état  de  santé,  ne  pas  être  toujours  dans  un  rap- 
port parfait  avec  l'exhalation  correspondante.  Ainsi  cette  der- 
nière parait  dominer  un  peu  chez  les  enfans,  chez  les  femmes 
et  chez  les  personnes  d un  tempérament  lymphatique.  Quant  à 
l’absorption  adipeuse,  elle  a cela  de  particulier  que,  si  elle 
ne  demeure  pas  quelquefois  stationnaire,  comme  on  serait  tenté 
de  le  penser,  rarement  se  trouve-t-elle  en  équiiibreavec  l'exha- 
lation de  même  nature.  On  la  voit  souvent  se  montrer  peu 
antivc,  puis  acquérir  tout  à coup  un  surcroît  extraordinaire 
d’énergie.  Ce  phénomène  s observe  surtout  lorsque  le  corps  est 
épuisé  à la  fois  par  de  grandes  pertes,  et  par  l’interruption  de 
1 absorption  : ainsi,  ce  qui  a lieu  lentement  dans  les  animaux 
sujets  au  sommeil  d hiver,  s’opère  avec  une  rapidité  inconce- 
vable dans'  le  cholera-morbus  , qui , en  peu  d heures  , ocea- 
sione  une  émaciation  effrayante  ( Voyez  graisse  ).  Du  reste, 
l'absorption  de  la  graisse  varie  beaucoup.  La  contention  d'es- 
prit, I abus  des  plaisirs  de  l amour,  la  fatigue,  les  veilles  pro- 
longées, la  tristesse , les  maladies,  la  diète,  les  alimens  peu 
nourrissans,  en  un  mot, tout  ce  qui  ralentit  l’absorption  intes- 
tinale, 1 active , tandis  qu  une  vie  sédentaire,  le  repos  de 
l'esprit,  lünaction , le  sommeil , lu  diminuent.  Elle  est  moins 
active  chez  l'enfant  que  durant  le  période  d’accroissement  et 
de  virilité , et  généralement  parlant,  moins  forte  aussi  chez 
la  femme  que  chez  1 homme. 

Le  tissu  cellulaire  est  dans  le  même  cas  que  les  membranes 
séreuses , sous  le  rapport  des  absorptions  accidentelles.  Le 
sang  qui  s'y  inhltre,  celui  même  qui  s'y  épanche , l'air  qui 
s'insinue  dans  ses  aréoles,  l'eau  qu'on  y pousse , les  matières 
solides  qu'on  met  en  contact  avec  lui , disparaissent  prompte- 
ment. L absorption  de  ces  corps  étrangers  présente  même  si 
peu  de  danger,  que , si  nous  en  croyons  Gallandat , les  nègres 
deGuinéc  provoquent  quelquefois  l’emphysème  dans  des  vues 
thérapeutiques,  et  que  des  mendians  ont  eu  recours  à ce  bi- 
zarre moyen  pour  en  imposer  à la  commisération  publique. 
Voyez  eccuimose,  emphyskuie. 

L'absorption  interslicielle,  ainsi  appelée  par  Hunter,  est  la  - 
seule  dont  nous  ayons  encore  à nous  occuper.  On  l’appelle 
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aussi  moléculaire,  organique  ou  décomposante.  Elle  s’exerco 
sur  des  matières  qui  sont  toujours  là , et  qui  font  partie  inté- 
grante du  corps.  On  l'admet  seulement  par  induction  et  par 
analogie,  car  jamais  elle  ne  tombe  sous  nos  sens  ; mais  la  nu- 
trition la  suppose  de  toute  nécessité , et  nous  en  voyons  les 
résultats.  Elle  reporte  dans  le  torrent  de  la  circulation  les  élc- 
mens  qui  forment  les  organes,  tant  parce  que  ces  matériaux 
finissent  probablement  par  être,  au  bout  d'un  certain  temps, 
impropres  à l’entretien  des  fonctions,  que  pour  prévenir  l’ac- 
croissement indéfini  du  corps  en  volume.  Sous  bien  des  rap- 
ports, elle  se  rapproche  de  l'absorption  adipeuse  , dont  nous 
avons  parlé  dans  l’un  des  paragraphes  précédens,et  peut-être 
même  n'en  diffcrc-t-ellc  pas.  On  admet  à la  vérité  que,  dans 
les  cas  pathologiques,  elle  n entre  en  jeu  qu  apres  que  celle-ci 
a épuisé  son  action  , et  qu'elle  ne  produit  le  marasme,  l'atro- 
phie des  organes  , que  quand  l'autre  a porté  l'émaciation  au 
dernier  terme  , en  pompant  jusqu'à  la  moindre  parcelle  de 
graisse.  Mais  est-il  naturel  de  tracer  une  ligne  de  démarcation 
entre  deux  phénomènes  qui,  s'opérant  par  la  même  cause,  se 
touchent  d'ailleurs  de  si  près  qu  ils  se  confondent  réellement 
ensemble  ? D'ailleurs,  il  y a parité  entre  eux  sous  d autres 
rapports  encore  : 1 absorption  intcrsticiellc  varie  en  effet  sui- 
vant mille  circonstances  générales  ou  locales,  parmi  lesquelles 
le  degré  d'activité  du  mouvement  nutritif  joue  toujours  un 
grand  rôle,  comme  l'àgc  , le  sexe  , etc.  Enfin , elle  n a pas  la 
même  énergie  dans  tous  les  organes  ; elle  prédomine  surtout 
dans  ceux  ou  il  y a beaucoup  de  matériaux  à recueillir,  et  paraît 
même  ne  s'exercer  que  temporairement  dans  certains,  tels  que 
le  thymus  et  les  capsules  surrénales.  Tous  les  calculs  imaginés 
pour  déterminer  combien  de  temps  elle  emploie  pour  renouve- 
ler la  masse  entière  du  corps,  temps  dont  les  anciens  fixaient 
si  gratuitement  la  durée  à sept  ans,  sont  tellement  vagues  et 
illusoires , qu'ils  ne  sauraient  même  piquer  notre  curiosité , 
s'ils  n'avaient  valu  à Jean  Bernoulli  l'honneur  d’être  persécuté 
par  les  théologiens , comme  fauteur  d'une  doctrine  contraire 
au  dogme  de  la  résurrection  des  corps.  Le  fait  de  ce  renou- 
vellement intégral  est  vrai  en  lui-même, et  mille  circonstances 
1 attestent  ; mais  aller  au-delà  , c'est  se  jeter  à corps  perdu  et 
bien  gratuitement  dans  le  labyrinthe  des  hypothèses. 

Outre  ce  rôle  général, qui  la  met  en  opposition  directeavco 
1 absorption  intestinale,  à laquelle  pourtant  elle  supplée  quand 
celle-ci  est  privéedes  matériaux  sur  lesquels  elle  s’exerce,  quoi- 
qu’il ne  soit  cependant  pas  prouvé  que  les  matériaux  rappor- 
tés par  clic  à la  masse  soient  entièrement  impropres  ù tout 
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nsage  ultérieur,  elle  remplit  encor  certains  offices  secondaires 
qui  en  «Ppendent,  et  qui  ne  méritent  d'être  cités  ù part , que 

farce  qi'alors  son  action  concourt  d'une  manière  accessoire  à 
accomdissement  d autres  fonctions.  Ainsi,  c’est  elle  qui,  ron- 
geant [en  à peu  les  racines  des  dents  temporaires,  prépare 
l’emplicenient  des  permanentes,  et  qui,  s'exerçant  sur  la  par- 
tie certrale  des  os,  creuse,  dans  leur  intérieur,  la  cavité  mé- 
dullaie  dont  ils  sont  d'abord  dépourvus.  A l'instar  de  l’ah- 
sorpl.on  en  général,  elle  est  activée  par  toutes  les  irritations 
qui  ic  dépassent  pas  certaines  bornes;  c’est  à cette  cause  qu'il 
fau'  rapporter,  par  exemple,  la  destruction  des  parties  osseuses 
voûines  d'une  tumeur  pulsative,  dont  les  batteinens  leur  font 
ép-ouver  des  secousses  continuelles. 

L.a  manière  dont  l'absorption  s'opère  a piqué,  dans  tous  les 
tenos , la  curiosité  des  physiciens.  Les  anciens  qui  étaient 
pruqu’étrangers  à 1 anatomie,  ne  purent  avoir  que  des  idées 
tros  vagues  sous,  ce  rapport,  et  la  seule  absorption  qu  ils  pa- 
raissent avoir  soupçonnée,  est  celle  de  la  partie  la  plus  subtile 
dt  l'air,  dont  Frasistratc  et  ses  disciples  admettaient  le  pas- 
sage du  poumon  dans  les  artères.  A la  renaissance  des  lettres, 
lorsque  l'opinion  permit  enfin  d interroger  la  nature  pour  con- 
naître la  structure  du  corps  humain,  cc  furent  les  veines  qu’on 
chargea  de  l'accomplissement  de  ccttc  fonction;  elles  en  furent 
considérées  comme  les  seuls  ngcns  jusqu'au  temps  d'Aselli. 
Mais  la  découverte  des  vaisseaux  lactés,  et  plus  encore  celle 
des  lymphatiques,  imprimèrent  un  choc  violent  à cette  antique 
opinion.  Un  vaste  champ  fut  alors  ouvert  aux  conjectures.  De 
ce  que  les  vaisseaux  lactés  absorbent  le  chyle, on  conclut  que 
tsutes  les  autres  absorptions  sé  font  aussi  par  des  vaisseaux. 
Or,  comme  elles  consistent  en  un  mouvement  de  la  circonfé- 
rence vers  le  centre,  et  qu'il  n’y  a que  deux  ordres  de  vais- 
seaux efférens,  les  veines  et  les  lymphatiques,  on  crut  n’avoir 
pins  qu'à  opter  entre  ccux-ci.  L'apparence  extérieure  des  or- 
ganes fut  alors  le  seul  guide  qu'on  prit  : on  s'imagina  que  la 
partie  rouge  du  sang  revenait  par  les  veines,  et  la  blanche  par 
les  lymphatiques-,  on  crut  même  voir,  dans  cette  dernière  cir- 
constance, un  rapport  frappant  entre  l'absorption  générale  et 
celle  du  chyle.  Ainsi,  Harvey,  Swammerdam , Kaaw-Bocr- 
haave,  Mcckel,  Menghini,- et,  dans  ccs  derniers  temps,  Ma- 
gendie, Mayer,  Ribes , Lmmert,  se  sont  montres  partisans  de 
l'absorption  veineuse,  tandis  que  le  deux  Huuter,  Mascagni, 
Cruikshank,Bichat  et  presque  tous  les  pli yologistes  modernes, 
s'admettent  que  l'absorption  lymphatique.  Quelques  écrivains 
récens,  pour  accorder  les  deux  opinions,  les  ont  adoptées  à la 
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fois,  et  ils  croient , suivant  toutes  les  apparences  avïc  fonde- 
ment, que  les  deux  ordres  de  vaisseaux  efférens  emeourent 
egalement  à accomplir  la  fonction. 

Nous  renvoyons  aux  articles  vfixe  et  lymphatique  l'expo- 
sition des  argumens  et  des  objections  dont  on  s'est  ser.i  pour 
établir  et  pour  combattre  l’une  et  l'autre  propositions.  Conten- 
tons-nous de  faire  observer  ici  que  les  faits  allégués  départ  et 
d'autre  paraissent  bien  concluons  pour  l'opiniou  en  faviur  de 
laquelle  on  les  rapporte,  mais  qu'il»  ne  sont  nullement  pnprcs 
à renverser  la  théorie  contraire,  de  sorte  qu’il  y a parité  jres- 
que  complclte  entre  les  deux  manières  de  voir,  ce  qui  senble 
d'ailleurs  très-bien  s accorder  avec  le  caractère  même  des  vche* 
et  des  lymphatiques,  celui  de  contribuer  également  à rappar- 
ier les  fluides  vers  le  centre. 

Il  est  peu  de  points  litigieux  en  physiologie  qui  aient  damé 
lieu  à autant  d'hypothèses  insoutenables,  qui  aient  exercé 
1 imagination  d’une  manière  aussi  active.  Dans  la  longue  dis- 
pute qui  s'est  élevée  au  sujet  des  agens  de  l'absorption,  et  qui 
partage  encore  actuellement  les  esprits,  on  a toujours  envi- 
sagé cette  fonction  sous  un  faux  jour;  on  a oublié  qu  elle  se 
passe  sous  l’influence  de  la  vie,  qu’elle  est  éminemment  vitale, 
qu  elle  forme  même  la  base  de  la  vie,  dont  elle  fournit  et  ré- 
pare sans  cesse  les  élémens.  On  sel'est,cn  un  mot,  représentée 
comme  une  opération  presque  mécanique,  semblable  à celle 
qui  se  passe  dans  les  points  lacrymaux.  On  a supposé  que  les 
vaisseaux,  de  quelque  ordre  qu'il  soient . qui  1 accomplissent, 
sont  ouverts,  par  autant  de  pores  ou  de  suçoirs,  à toutes  les  sur- 
faces', car  Bichat  a dit  qu'il  est  manifeste  que  c'est  là  où  il  le 
fait  des  absorptions  que  les  absorbans  commencent.  On  a envi- 
sagé l'absorption  comme  le  simple  mouvement  d’ascension  d un 
fluide  qui  passe  d’une  surface  ou  d une  cavité  dans  un  vais- 
seau. Kntin,  on  a bâti  des  hypothèses  anatomiques  ou  physio- 
logiques très- ingénieuses  sur  l'origine  des  absorbans,  on  a abu- 
sé du  microscope  et  des  expériences  sur  les  animaux  vivans,et 
l'on  a fait  entrer  en  ligne  de  compte  des  observations  recueil- 
lies sur  le  cadavre,  qu'il  aurait  au  contraire  fallu  ccàrter  avec 
le  plus  grand  soin.  Libherkuhn  imagina  ses  ampoules  érectiles; 
Oruikshank  et  Bichat,  leurs  suçoirs  doués  d une  sensibilité 
exquise;  d'autres,  la  simple  porosité  des  absorbans;  certains, 
leur  capillarité  ; quelques-uns  même  , l’application  des  maté- 
riaux de  l'absorption  contre  leurs  bouches  par  la  pression  des 
organes;  sans  songer  que  les  pores  ne  s aperçoivent  jamais  du- 
rant la  vie,  que  la  capillarité  des  absorbans  n’est  qu  une  hypo- 
thèse propre  à reculer  la  difficulté,  puisqu'il  resterait  encore 
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a savoir  pourquoi  les  capillaires  absorbent,  que  l’impulsion , 
tout  au  plus  admissible  dans  le  canal  intestinal,  ne  l'est  plus 
aux  surfaces  externes,  non  plus  que  dans  l’étendue  des  cavités, 
dont  les  parois  ne  jouissent  pas  d'un  mouvement  sensible, 
enfin  que  ces  diverses  explications  supposent  le  produitde  l'ab- 
sorption tout  formé  au  moment  où  la  fonction  s’exerce.  Or,  il 
est  bien  constant,  au  contraire,  que  ce  produit  se  forme  à l’ins- 
tant jnème  où  il  entre  dans  1 économie  vivante,  et  que  l'ab- 
sorption n’obéit  pas  le  moins  du  monde  aux  causes  physiques, 
puisqu  alors  elle  s’exercerait  toujours  d une  manière  Constante 
et  uniforme,  tandis  que  l’inconstance  la  caractérise,  de  mémo 
que  tous  les  autres  actes  de  la  vie. 

Serait-il  donc  téméraire,  d après  toutes  ces  considérations 
réunies,  et  en  portant  à la  fois  scs  regards  sur  l'ensemble  des 
êtres  organisés,  de  dire  qu  il  n y a pas  d orgaric  spécial  de 
l’absorption,  et  que  toutes  les  surfaces,  disons  plus  même,  tous 
les  tissus  vivans,  jouissent  à un  degré  plus  ou  moins  prononcé 
de  la  faculté  absorbante.  Déjà  quelques  physiologistes  ont  cru 
à l'existence  d'un  tissu  intermédiaire  entre  les  vaisseaux  affé- 
rens  et' les  efférens  ; peut  être  a-t-on  rejeté  trop  légèrement 
cette  idée,  qui  compte  cependant  encore  quelques  partisans. 
11  ne  répugne  au  moins  pas  d admettra  que  chaque  molécule 
vivante  jouit  d’une  force  d'attraction  vitale  qui  lui  permet 
d’attirer  à Aille,  non  pas  les  corps  avec  lesquels  on  la  met  en 
contact , mais  ceux  des  éléraens  de  ces  corps , qui , par  leur 
rapprochement  ou  leur  combinaison,  sont  susceptibles  de  de- 
venir des  substances  plus  ou  moins  analogues  à elle-même.  La 
physiologie  générale  parle  déjà  hautement  en  faveur  de  celte 
hypothèse,  à 1 appui  de  laquelle  on  peut  encore  citer  1a  tex- 
ture simple  des  villosités  intestinales,  qui  ne  présentent  ni  ces 
ampoules,  ni  ces  porosités,  si  brillamment  décrites  dans  nos 
romans  physiologiques,  mais  seulement  un  tissu  très-simple, 
composé  de  molécules  ou  de  globules  placés  à la  suite  les  uns 
des  autres.  Répugne-t-il  de  croire  que  ces  globules , par  leur 
groupement  progressif,  donnent  naissance  d une  manière  gra- 
duelle et  insensible,  aux  vaisseaux  efférensi1  Cette  hypothèse, 
qui  en  vaut  bien  une  autre,  établirait,  entre  tous  les  êtres  vi- 
vans, une  harmonie  que  l’on  cherche  vainement  dans  nos  li- 
vrer, quoiqu’elle  doive  bien  certainement  exister  dans  la  nature, 
et  l’on  n’aurait  plus  d’autres  différences  à admettre  entre  ces 
êtres,  que  celles  qui  résulteraient,  sous  le  rapport  de  I absor- 
ption, du  simple  adossement  de  leurs  molécules  organiques 
ou  de  leur  disposition  en  canaux  de  transport.  On  expliquerait 
alors  sans  difficulté  une  foule  de  phénomènes  qui  paraissent 
r.  z.  9 
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courcrts  d'une  obscurité  profonde, et,  en  ramenant  la  doctrine 
de  l'absorption  à son  vrai  caractère,  c est-à- dire,  en  la  ralliant 
au  vitalisme, on  ferait  disparaître  tous  les  résidus  des  doctrines 
mécaniques  et  chimiques  qui  déparent  encore  uujourd  hui  la 
physiologie,  et  si  souvent  aussi,  par  contre-coup,  exercent 
l'influence  la  plus  fâcheuse  sur  divers  points  de  1 histoire  et 
du  traitement  des  maladies. 

T'.nvisagée  de  cette  manière, l'absorption  rendrait  facilement 
raison  de  la  progression  d.s  fluides  dans  les  vaisseaux  effé- 
reus.  On  ï..iit  que  si  l'on  coupc  une  branche  d arbre  s.  et  qu'on 
en  rcmpluce  le  sommet  par  un  tube  de  terre-,  la  sève  monte 
dans  te  tube,  comme  elle  aurait  fait  dans  la  portion  enlevée 
de  la  branche.  Ne  parait-il  pas  suivre  de  là  que,  non-seule- 
ment ( absorption  crée  en  quelque  sorte  tous  les  fluide»  de  re- 
tour, le  sang  veineux  et  la  lymphe  , mais  encore  que,  comme 
elle  s'exerce  sans  cesse,  qu  elle  agit  sans  interruption, les  mo- 
lécules de  fluides,  formées  à chaque  instant,  poussent  de  toute 
nécessité  celles  dont  la  production  a précédé  la  leur,etdéter- 
minent  ainsi  le  mouvement  progressif,  sans  qu  on  soit  obligé 
de  recourir  à l'action  des  rcscanx  capillaires  , qui  présente 
des  difficultés  à tant  d autres  égards  , et  qui  n'est  pas  moins 
hypothétique,  puisqu'elle  ne  tombe  pas  da\antagc  sous  nos 
sens. 

fi.  il.  De  l' absorption  considérée  sous  le  rapport*patholosi- 
que.  — Quels  que  soiaut  les  agens  de  l'absorption,  c est  par 
elle  que,  dans  létal  de  santé,  l'air  atmosphérique  et  Ica 
molécules  alihiles  du  chyme  sont  introduits  dans  le  corps 
vivant,  et  que  les  fluides  exhalés  et  sécrétés,  les  matériaux 
devenus  impropres  à la  nutrition,  et  les  molécules  qui  n y ont 
point  servi,  parce  qu  elles  n'ont  pan  été  admises  pur  les  agens 
immédiats  de  la  nutrition  auxquels  elles  avaient  été  présentées, 
sont  reportés  dans  le  torrent  circulatoire. 

On  a vu  que  1 activité  de  l’absorption  varie  selon  l àge, 
qu  elle  varie  selon  l'organe  ou  elle  a heu,  cl  que  dans  un  même 
organe  elle  u'csl  pas  toujours  la  meme.  Butin,  nous  avons  dit 
quelle  est  constamment  en  opposition  avec  l'exhalation,  et 
que,  considérée  en  général,  1 absorption  offre,  dans  1 état  de 
santé,  ccl  équilibre  remarquable  ou  plutôt  ce  balancement  me- 
suré qui  caractérise  toutes  les  fonctions  de  la  vie.  Nous  nous 
croyons  maintenaul  autorisés  à établir  les  lois  suivantes: 

r.°  L absorption  sert  à la  nutrition,  et  clic  en  borne  les 
progrès;  _ 

2°  Lorsqu'elle  diminue  dans  un  point  de  l'organisme , elle 
augmente  dans  un  autre , et  vice  versa; 
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S.*»  T.lle  diminue  ou  même  cesse,  dans  une  partie,  lorsque 
1 exhalation  y devient  très-active,  et  s accroît  alors  dans  une 
■autre  partie  plus  ou  moins  éloignée; 

4-°  Elle  est  donc  l'antagoniste  de  l'exhalation. 

L absorption  n'introduit  pas  seulement  dans  le  corps  vivant 
des  matériaux  propres  à la  nutrition; sentinelle  trop  peu  vigi- 
lante , elle  admet  souvent  soit  des  substances  trop  abondantes 
en  molécules  alibiles  et  stimulantes,  ou  douées  de  propriétés 
irritantes,  soit  des  substances  tout-ii  fait'  impropres  à la  nu- 
trition,soit  enfin  des  substances  vénéneuses. 

Comme  toutes  les  fonctions  vitales,  elle  dépend,  en  grands 
partie,  dans  son  exercice  et  dans  scs  effets,  de  la  nature  des 
stiinulans  qui  entrent  en  rapport  avec  elle.  Cependant , si  on 
lui  refuse,  sur  un  point, les  matériaux  qui  lui  sont  nécessaires, 
elle  cesse  sans  doute  de  fait,  niais  elle  augmente  d'action  dans 
un  autre,  et  dès  qu’on  met  des  matériaux  en  contact  avec  len- 
droit  qui  en  était  privé,  elle  s’en  empare  avec  une  plus  grande 
activité  qu'elle  ne  1 aurait  fait  auparavant, do  sorte  que  l’équi- 
libre se  rétablit. 

Dans  ce  cas  elle  agit  quelquefois  avec  une  sorte  de  préci- 
pitation. surtout  si  la  privation  a été  complète  et  prolongée, 
elle  n’élabore  pas  suffisamment  les  substances  qui  lui  sont  of- 
fertes, ou  bien  elle  les  prend  sans  les  élahorereonvenablcment. 
Ces  substances,  non  encore  suffisamment  modifiées,  et  pré- 
maturément portées  dans  les  organes  circulatoires , y déve- 
loppent un  trouble  peu  connu  dans  sa  nature,  mais  qui  nel’est 
que  trop  par  ses  effets.  C'est  ce  qui  arrive  chez  les  personnes 
qui,  après  avoir  supporté  une  longue  abstinence, ingèrenttout 
à coup  une  grande  quantité  d aiiinens,  sans  prendre  la  pré- 
caution de  les  mâcher  pendant  long-temps  , et  de  ne  les  in- 
troduire que  peu  à peu  dans  les  voies  digestives.  Ainsi , l ex- 
position  subite  à 1 air  libre  est  dangereuse  pour  la  plupart  des 
convalescens,  dont  les  poumons,  qui  n'avaient  respiré  pendant 
quelque  temps  que  1 air  vicié  des  appartenions,  absorbent  avec 
une  grande  avidité  un  gaz  plus  vivifiant. 

Dans  1 état  même  de  santé, unairplus  chargé  d’oxigèoe,  ou 
plutôt  moins  impur  que  celui  qu  on  avait  coutume  de  respirer, 
1 oxygène  pur,  un  chyle  fourni  par  des  alimens  suceulcns  et 
des  boissons  stimulantes,  qu'ont  bien  élaborés  des  organes  di- 
gestifs vigoureux,  peuvent,  en  s introduisant  par  la  voie  de 
f absorption,  devenir  des  causes  de  maladies 

Mais  cette  fonction  a cela  de  remarquable  et  de  fâcheux, 
qu  elle  développe  en  général  d autant  plus  d’énergie  qu  elle 
agit  sur  des  substanccsplus  irritantes.  Aussi  la  membrane  nm- 
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queusc  bronchique  introduit-elle, avecurtc funeste  facilité,  le* 
gaz  impropres  à la  respiration  et  ceux  qui  sont  doués  d une 
propriété  délétère  directe,  tandis  que  la  membrane  muqueuse 
digestive  et  la  peau  elle-même,  dont  l'absorption  est  si  obscure 
dans  l’état  normal,  se  pénètrent  avec  facilité  des  substances 
animales, végétales  et  minérales,  très-irritantes  et  vénéneuses, 
qui  leur  sont  appliquées. 

IJ  est  difficile  de  déterminer  en  général  laquelle  de  ces  trois 
surfaces  est  la  plus  apte  à inhaler  les  matières  morbifiques  ; 
mais  celle  de  l’organe  de  la  respiration  parait  au  moins  y ètr# 
exposée,  en  raison  de  son  action  continuelle,  plusquela  mem- 
brane des  voies  digestives,  et,  par  conséquent,  bien  plus  que 
la  peau. 

Rarement  l’action  pathologique  de  ces  causes  morbifiques 
a-t-elle  lien  sur  1 organe  auquel  on  les  applique,  à moins  qu’elles 
ne  soient  do  nature  à agir  plutôt  localement  que  par  leur  in- 
troduction dans  l'économie;  mais  dès  qu'elles  ont  été  absor- 
bées, clics  vont,  portées  par  la  circulation  dans  un  organe  plus 
ou  moins  éloigné,  développer  un  trouble  relatif  à leur  énergie. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  décider  si  une  substance  mor- 
bifique, appliquée  à nos  organes,  a été  absorbée.  S il  n y a pas 
le  moindre  doute  dans  certains  empoisonnemens,  tels  que  celui 
par  l’acide  prussique , porté  dans  1 estomac , sur  la  peau  dé- 
nudée, dans  le  tissu  cellulaire,  ou  à la  surface  des  membranes 
séreuses,  puisqu’alors  on  retrouve  le  poison  ou  du  moins  son 
arôme  dans  toutes  les  parties  du  corps , la  même  certitude 
n'existe  pas  dans  l'empoisonnement  par  l opium  et  par  tant 
d'autres  substances,  végétales  sourtout,  qui  tuent  sans  laisser 
de  traces  locales,  et  sans  qu'on  les  retrouve  ailleurs  que  dans 
1 endroit  où  elles  ont  été  déposées. 

11  n est  pas  inutile  de  dire  que,  lors  même  que  l'agent  mor- 
bifique produit  un  effet  local  manifeste , il  peut  encore  avoir 
été  absorbé,  du  moins  en  partie. 

Si  très-souvent  la  plus  profonde  obscuritécouvre  le  rôjc  que 
l’absorption  peut  jouer  dans  le  développement  des  maladies 
produites  par  l'application  de  substances  visibilcs  et  pondéra- 
bles, peut  on  s'étonner  si  nous  ne  savons  rien  de  celui  que  joue 
cette  fonction  dans  les  maladies  évidemment  contagieuses  , 
telles  que  la  syphilis,  et  à plus  forte  raison  dans  celles  qui  se 
propagent  certainement  par  infection  et  peut  être  aussi  par  con- 
tagion, comme  le  typhus?  Dans  ces  diverses  affections  on  ne 
connaît  pas  la  matière  morbifique,  ou,  si  l'on  croit  la  con- 
naître, il  est  impossible  de  prouver  qu’elle  s'introduit,  en  ef- 
fet, dans  l'économie,  comme  on  peut  le  faire  pour  les  autres 
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■gens  morbifiques  que  1 on  sait,  à ne  pas  en  Jouter’,  être  ab- 
sorbés par  les  corps  vivans  clans  lesquels  ils  développent  des 
maladies. 

L'absorption  devient  encore  une  cause  de  maladie  lorsqu'elle 
s'exerce,  à la  surface  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses, 
ou  des  séreuses,  et  surtout  clans  1 intérieur  des  parenchymes, 
et  à la  surface  des  plaies  ou  des  ulcères,  sur  des  produits  mor- 
bides , tels  que  la  sueur,  le  résultat  de  la  sécrétion  qui  suc- 
cède à l'infla  mmaticq  de  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre, 
dans  la  blennorrhagie  ; de  la  gorge  dans  l anguinc  gangre- 
neuse-,des  intestins,  dans  les  ulcérations  de  cette  partie  des  voies 
digestives  , sur  la  sérosité  et  les  fausses  membranes  qui  rem- 
plissent ou  recouvrcntla  plèvre  et  le  péritoine  enflammés-,  en- 
fin , sur  la  bille,  l'urine,  le  sang,  le  pns  et  toutes  les  autres 
humeurs  épanchées  à la  surface  ou  dans  1 intérieur  des  or- 
ganes. Mais  si  cette  absorption  est  certaine  dans  quelques  cas, 
elle  est  plus  que  problématique  dans  une  foule  d autres;  lors- 
qu elle  a lieu,  elle  nuit  beaucoup,  toutes  les  fois  qu'en  même 
temps  les  matières  résorbées  ne  sont  pas  complètement  déna- 
turées au  moment  ou  elles  rentrent  dans  la  circulation.  G est 
ainsi  que  la  délilçscencc  d un  abcès  considérable  est  suivie 
d accidens  remarquables , non  seulement  par  le  déplacement 
de  l'irritation,  mais  encore  par  1 introduction,  dans  les  voies 
circulatoires , d’un  pus  qui  sons  doute  n'a  pas  alors  complè- 
tement subi  l'action  élahoratrice  de  I absorption,  puisque  l'on 
prétend  l’avoir  retrouvé  dans  les  veines  d un  membre  amputé, 
en  supposant  toutefois  qu  il  ne  fut  pas,  dans  ecs  vaisseaux,  le 
produit  d une  exhalation  accidentelle  et  morbide.  Mais,  comme 
il  a été  dit,  on  a beaucoup  abusé  de  ce  phénomène,  qui  n est 
ni  fréquent  ni  même  bien  constaté  , et  qui  est  devenu  la  base 
de  I absurde  théorie  des  humoristes  exclusifs. 

Outre  que  l'absorption  est  plus  ou  moins  énergique  , selon 
qu  elle  est  plus  ou  moins  vivement  sollicitée  par  les  substances 
sur  lesquelles  elle  agit,  elle  augmente  ou  elle  diminue  suivant 
létat  de  maladie  de  l'organe  dans  lequel  clic  s exerce,  et  selon 
l'inflncncc  que  cet  organe  reçoit  de  ceux  avec  lesquels  il  est  en 
rapport.  Ainsi,  trés-active  au  début  de  1 inflammation,  elle  di- 
minue peu  à peu  dans  la  partie  enflammée  , et  elle  y est  gra- 
duellement remplacée  par  l'exhalation, comme  on  le  voit  dans 
l'ophthalmie,  le  roryza,lc  catarrhe  pulmonaire,  la  blennorlia- 
gie  et  l'entérite.  Cependant,  si  I on  a quelques  données  exactes 
à cet  égard,  relativement  à l'absorption  qui  s’opère  aux  sur- 
faces, on  ne  sait  guère  ce  qu  il  en  est  pour  1 absorption  inter- 
stitielle. Celle-ci  languirait-elle  dans  un  organe  dont  la  surface 
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bp  montre  avide  de  liquide?  et  1 exhalation  viendrait-elle  réta- 
blir l'équilibre  en  ralentissant  et  faisant  cesser  l’absorption  su- 
perficielle d abord  arrêtée  par  l’afflux  intérieur  du  sang?  On 
peut  au  moins  admettre  que  toute  absorption  trop  active  donne 
lieu  à une  exhalation  subséquente  dans  la  partie  qui  absorbait, 
simultanée  ou  consécutive  dans  une  autre  partie:  cette  loi.  qui 
est  une  conséquence  de  celles  que  nous  avons  établies  plus 
haut,  trouvera  ses  preuves  dans  l’application  que  nous  en  fe- 
rons à plusieurs  maladies,  et  notamment  aux  hydropisics. 

§.  m.  De  b absorption  considérée  sous  le  rapport  thérapeu- 
tique. Si  l’absorption  introduit  trop  souvent , dans  les  voies 
circulatoires,  des  substances  qui  peuvent  nuire,  ou  même  des 
produits  de  sécrétions  morbides,  ou  des  débris  d organes  ma- 
lades. qui  sont  ensuite  transmis  à des  organes  sains,  si  elle 
détruit,  en  partie  ou  même  en  totalité,  des  tissus  qui  ne  parais- 
saient pas  affectés, elles  peut  aussi  introduire  dans  le  torrent  de 
la  circulation  des  substances  douées  de  propriétés  thérapeuti- 
ques favoriser  ( expulsion  du  produit  des  sécrétions  et  des  for- 
mations morbides,  opérer  la  destruction  de  certaines  parties 
organiques  dont  une  altération  irrémédiable  a fait  une  sorte  de 
corps  étrangers,  et  même  attaquer  et  atténuer  les  véritables 
corps  étrangers  introduits  dans  nos  tissus  C'est  ainsi  qu’au 
moyen  de  1 absorption  l’on  fait  entrer  du  mercure  dans  l’éco- 
nomie animale;  c est  ainsi  que  cette  fonction  fait  disparaître 
la  sérosité  trop  abondamment  exhalée  dans  la  tunique  vagi- 
nale, le  cristallin  cataracté  qu'on  a abaissé  dans  le  corps  vi- 
tré; c'est  ainsi  qu  elle  a rongé,  dit-on,  un  grain  de  plomb  in- 
troduit par  un  coup  de  feu  dans  la  chambre  antérieure  de  1 œil. 

L’absorption  peut  donc  devenir  une  action  médicatrice,  na- 
turelle ou  provoquée  par  1 art  : c’est  même,  de  toutes  les  actions 
médicatrices,  celle  sur  laquelle  on  a le  plus  compté,  tant  que 
1 humorisme  a régné  dans  les  écoles.  A l'époque  où  toutes  les 
maladies  étaient  attribuées  à des  altérations  humorales,  il  était 


naturel  de  cherchera  introduire  dans  le  corps  malade  des  sub- 
stances supposées  propres  a modifier  les  humeurs,  de  manière 
à en  faire  cesser  les  altérations,  ou,  du  moins,  à en  favoriser 
l'expulsion,  en  les  rendant  plus  ténues,  plus  coulantes.  Alors 
les  médieamens  n otaient  censés  agir  que  par  le  moyen  de  l ab- 
sorption.  Celte  erreur  n'a  plus  besoin  d’être  réfutée;  mais  il  ne 
faudrait  pas  en  conclure  qu  il  ne  faille  jamais  chercher  à faire 
concourir  la  fonction  au  rétablissement  de  la  santé.  On  le  peut 
même  avantageusement,  en  lui  fournissant  des  matériaux  que 
l'on  croit  nécessaire  de  porter  dans  nos  viscères,  tels  qu'un 
air  pur,  des  aiis  factices,  des  vapeurs  aqueuses , dirigés  dans 
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lesbronches;  des  alimens  et  dis  boissons  de  toutccspèce,doux 
ou  exeitans  ; des  liquides  médicamenteux  que  I on  introduit 
dans  l<  s voies  digestives,  dans  lis  gros  intestins,  ou  que  l’on 
applique  à la  peau  après  qu  on  lui  a Tu i t subir  quelque  pré- 
paration  qui  la  rend  propre  à absorber  avec  plus  d'énergie 
que  dans  l’état  normal. 

Toutes  les  substances  mises  en  contact  avec  ces  surfaces, 
ne  sont  pas  absorbées; ptfu  d entre  elles  même  le  sont,  surtout 
celles  qui  se  refusent  à 1 action  élaboratriie  de  l'absorption , 
et  cette  considération  doit  nous  faire  sentir  combien  il  importe 
d'étudier  avec  soin  faction  locale  des  médicamens. 

Très  peu  de  substances  médicamenteuses  passent  dans  la 
circulation  sans  changer  de  propriétés;  c’est  à cause  de  cela 
que,  pour  la  plupart  d’entre  elles,  nous  ne  savons  guère si,cn 
effet,  elles  sont  absorbées  on  totalité  ou  en  partie,  ou  si , après 
qu  elles  ont  été  décomposées,  quelques-uns  de  leurs  élémens 
seulement  ont  été  introduits. 

Les  membranes  muqueuses  pulmonaire  et  digestive , et  la 
peau,  sont,  avec  les  su i faces  des  plaies  et  des  ulcères,  les  seules 
voies  par  lesquelles  on  cherche  à introduire  des  substances  mé- 
dicinales dans  l'organisme.  Mais,  quand  on  mit  ces  agens  de 
guérison  en  rapport  soit  avec  elles  , soit  avec  toute  autre  où 
l'absorption  peut  s'opérer,  ce  n’est  pas  toujours  dans  l’unique 
but  de  les  voir  passer  dans  la  circulation  ; souvent  même  on 
ne  tient  aucun  compte  de  leur  passage  dans  les  vaisseaux,  ou 
même  on  le  redoute. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  introduisant  des  médicamens  que 
l’absorption  peut  être  utile  dans  le  traitement  des  maladies.  Il 
est  souvent  nécessaire  de  la  diminuer  dans  un  point  pour  l'aug- 
menter dans  un  autre,  et  réciproquement , ou  de  l’exciter  vive- 
ment afin  de  diminuer  l'exhâlation.  C'est  ce  qu’on  cherche  à 
opérer  lorsque  l’on  donnedu  quinquina  pour  arrêter  le  ptyalisme, 
lorsqu'on  boit  un  verre  de  vinoudcl  eau-de  vic pour  modérer 
la  sueur,  lorsqu’on  favorise  la  transpiration  insensible  par  des 
bains,  afin  de  diminuer  la  diarrhée,  lorsque,  sur  une  surface 
muqueuse,  siège  d'un  écoulement  sanguin  muqueux  ou  puru- 
lent, on  applique  un  stimulant  qui  excite  l’action  ahsoibantc 
aux  dépens  de  1 exhalation:  lorsqu’on  donne  des  alimens  sub- 
stantiels et  de  facile  digestion  , afin  d'exciter  l'exhalation  nu- 
tritive et  de  diminuer  1 absorption  interstitielle; lorsqu'on  in- 
jecte du  vin  dans  la  tunique  vaginale  pour  solliciter  l’absorp- 
tion et  diminuer  l'exhalation.  ‘ 

Nous  bornons  là  ce  que  nous  avons  à dire  sur  l’étude  thé- 
rapeutique de  l'absorption  en  général.  Voyez  aitéuass,  txilA- 

LATIOX,  IA01CAI1US,  MÀDICAI10N,  tiVTlUIXOJi, 
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ABSTËME,  adj.  abstemiusv  d u privatif,  et  de  tcmetum, 
vin;  qui  ne  boit  pas  de  vin.  Quelques  auteurs  ont  étendu  ce 
mot  à l’abstinence  de  toutes  les  boissons  spirilueuses.  Blancard 
l’étend  mal  à propos  à celle  des  alitnens  et  des  boissons  qui 
sont  interdits  par  le  médecin.  Voyez  vin. 

ABSTERGENT,  adj.,  abstergens , d ' nbslergere  , nettoyer; 
nom  donné,  autrefois  aux  substances  avec  le  secours  desquelles 
on  enlève  les  impurités  ou  saletés  adhérentes  à la  surface  du 
corps.  C'est  en  cela  que  les  abstergens  diffèrent  des  abjuans. 
Le  mot  abstersif  rend  la  même  idée,  et  se  rencontre  quelque- 
fois dans  les  livres. 

ABST1NEN  CE, s.f.,aJstineu/i'fl.C’estla  privation, volontaire 
ou  forcée,  complète  ou  incomplète,  des  alimens  ou  des  boissons 
dont  on  fait  habituellement  usage.  L'abstinence  est  volontaire 
chez  les  pieux  fanatiques  qui  font  consister  la  vertu  dans  des 
pratiques  absurdes  et  dangereuses,  chez  les  aliénés,  avec  lesquels 
les  fanatiques  ont  beaucoupd  analogie, et  chezles personnes  qui 
en  font  un  moyen  de  suicide.  Elle  est  forcée  chez  les  hommes 
qui,  par  état  ou  par  misère,  se  trouvent  soumis  à des  priva- 
tions, chez  les  malades  pour  qui  l’on  en  fait  un  moyeu  de  gué- 
rison, et  chez  les  malheureux,  à qui  on  1 impose  à titre  de  châ- 
timent ou  de  torture. 

Dans  l’abstinence  complète,  le  corps  cesse  de  recevoir  les 
élémens  nécessaires  à la  réparation  des  perles  qu  il  fait  chaque 
jour,  et  se  trouve  réduit  à ceux  qu’il  peut  encore  puiser  dans 
le  sang  qui  déjà  lui  en  a fourni,  et  qui  bientôt  ne  reçoit  plus 
de  chyle.  Des  défaillances,  de  la  pesanteur,  des  tiraillemcns , 
puis  des  douleurs  atroces  se  font  sentir  à l’épigastre.  Lors- 
que le  sang  est  entièrement  dépourvu  de  molécules  alibilcs, 
et  sans  doute  avant  qu'il  en  soit  complètement  privé,  l’exha- 
lation diminue  dans  les  parenchymes,  dans  le  tissu  cellulaire, 
et  sur  les  membranes  muqueuses,  séreuses  et  cutanées.  La 
peau  est  sèche,  la  salive  âcre,  l'urine  rare  et  cuisante,  les 
yeux  rouges,  les  larmes  salées,  la  soif  excessive.  L’absorption 
augmente  partout  ; le  tissu  cellulaire  s affaisse,  l'amaigrisse- 
ment s'établit  avec  rapidité.  La  graisse,  la  sérosité  rentrent 
dans  le  torrent  circulatoire,  pour  suppléer  au  défaut  de  maté- 
riaux nutritifs.  Les  molécules  qui  les  composent  sont  de  nou- 
veau présentées  à l'action  pulmonaire,  aux  organes  de  la  cir- 
culation, ctarrivent-aux  autres  organes,  à la  nutrition  desquels 
elles  ont  déjà  servi,  en  partie  renouvelées,  et  moins  impropres 
à ( assimilation. De grandesaltérationssonllasuile  des  impres- 
sions insolites  que  produisent  sur  les  organes  ces  molécules , 
qui , après  avoir  été  plusieurs  luis  soumises  à l'action  pulmonaire 
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et  rapportées  aux  parenchymes,  finissent  par  devenir  absolu- 
ment impropres  à la  nutrition.  L exhalation  s arrête  entièrement; 
le  corps  Cesse  de  perdre  parce. quil  n'a  plus  rien  de  superflu,, 
les  tissus  mous  s’ affaissent  i-sc  dessèchent  ; en  vain  le  cceur 
précipite- ses  mouvemens  pour  suppléer,  par  la  rapidité  de  la 
circulation,  au  défaut  de  matériaux  nutritifg;  le  malade  éprouve 
des  palpitations,  des  syncopes;  son  pouls  est  petit,  frequent 
et  vite,  sa  respiration  haute  et  frequent.  Le  sang,  qui  n’excite 
plus  convenablement  le  cerveau,  est  toutefois  vivement  appelé  - 
vers  ce  viscère,  qui  devient  un  œntre  de  fluxion  où  se  por- 
tent les  derniers  efforts  de  résistance;  il  est  ivllimum  moriens 
dans  ce  cas.  Mais  dès  que  l'équilibre  entre  l'action  circulatoire 
et  nerveuse  est  rompu,  alors  surviennent  le  délire,  l£s  convul- 
sions et  la  mort.  „ . ■ > 

Lo  naufrage  de  la  Méduse  a fourni  des  exemples  affreux 
de  ce  genre  de  mort,  le  plus  terrible  de  tous,  lorsqu'un  éva- 
nouissement bienfaisant  ne  vient  pas  ravir  le  sentiment  an 
malheureux  qui  l'endure. 

L’abstinenoe  modérée  produit  des  effets  qui,  dans  le  fond  , 
sont  de  même  nature,  mais  moins  intenses.  Elle  hâte  le  mou- 
vement nutritif,  modère  1 exhalation,  et  excite  l'activité  de 
l'absorption,  intérieure  surtout;  elle  remet  en  circulation  tous 
fts  liquides  épanchés',  et  même  divers  produits  morbides  dé- 
poses dans  les  tissus  ; elle  diminue  la  quantité  des  molécules 
nutritives  du  sang,  et  régularise  l'action  vitale  trop  énergique 
sur  un  point,  languissante  sur  un  autre;  mais,  portée  trop  loin, 
elle  excite  fortement  l'estomac,  accélère  l'action  du  poumon  , 
du  cœur  et  du  cerveau,  et  peut  devenir  une  cause  très-intense 
d'irritation  de  l'estomac  ou  de  l'encéphale. 

Les  effets  de  l’abstinence  diffèrent  selon  qu’on  est  privé  d’a- 
liraens  et  de  boissons.  La  privation  de  liquides  seulement  est 
plus  insupportable  que  celle  de  solides,  puisqu’un  être  privé, 
il’alimens  se  nourrit  encore  avec  les  liquiJcs,  tandis  que  le* 
alimens  ne  peuvent  remplacer  ceux  ci.  L'un  des  plus  ioipérieux 
besoin  de  l'organisme  paraît  être  l'humidité;  c'est  ce  qu'on 
remarque  également  dans  les  végétaux  et  dans  les  animaux. 

On  peut  sc  procurer  tous  les  avantages  de  L'abstinence,  et 
même  les  accroître,  sans  en  craindre  les  inconvénien$,enpcr» 
mettant  des  substances  légèrement  nutritives,  des  boissons  peu 
irritantes,  ou  même  de  l’eau  seulement.  t 

L'abstinence  de  vin  et  de  liqueurs  alcoolisées  n’entraîne  au- 
cune suite  fâcheuse  chez  les  personnes  qui  ne  sont  point  habi. 
tuées  à en  boire.  Les  mahométans  qui  observent  à la  rigueur 
lés  préceplcé  do- leur  législateur,  ne  s’ en  trouvent  pas  mal. 
t.  /.  io 


7i  ABSTINENCE 

Les  sujets  habituas  à faire  usage  de  liquides  fermentes  en 
éprouvent  quelquefois  du  malaise,  leur»  digestions  sonl  lentes 
et  pénibles  : mais  c'est  une  erreur  de  croire  qu'il  faille  ne 
point  leur  refuser  du  vin  quand  ils  sont  malades;  celte  bois- 
son leur  nuit  comme  à tout  nuire,  surtout  dans  les  affections 


sthéniques , et  plus  encore  lorsqu'il  y a surexcitation  des 
voies  de  la  digestion. 

S'il  était  necessaire  de  cherccr  à prouver  que  le  vin  n'est 
pas  essentiel  à la  conservation  de  la  vie,  et  que  sans  en  boire 
on  peut  avoir  de  la  force,  du  coHragc  et  des  facultés  intellec- 
tuelles trés-développées  , il  suffirait  de  citer  Charles  xii  , de 
Suède,  qui,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  hommes  distingués 
par  leurs  grandes  qualités,  n’a  jamais  bu  que  de  1 eau. 

L'abstinence  de  toute  espèce  de  viande  n offre  aucun  incon- 
vénient, si  l’on  n'a  pas  contracté  1 habitude  de  s en  nourrir, 
si  <1  ailleurs  on  a de  bons  légumes,  et  en  abondance.  Les  peu- 
ples de  1 Inde,  les  moines  de  certains  ordres  s cn  abstiennent,  et 
ne  s'en  portent  pas  moins  bien; on  ne  remarque  pas  qu’ils  soient 
moins  forts  que  les  personnes  habituées  à l'usage  de  la  viande. 
En  vain  on  citerait  les  bouchers  comme  exemple  d'hommes 
dont  la  vigueur  dépend  de  ce  qu'ils  en  mangent  beaucoup  ; 
les  bouchers  sont  toujours  choisis  parmi  les  hommes  notoire- 
ment très-forts,  un  homme  faible  n embrasse  pas  leur  étal,  e* 
voilà  la  véritable  raison  pour  laquelle  ils  sont  si  robustes.  L'on 
ne  peut  dire  que  les  Anglais,  qui  mangent  une  si  grande  quan- 
tité de  viande,  jouissent  d une  meilleure  santé  et  soient  plus 
vigoureux  que  les  Français;  il  serait  plus  juste  de  dire  que 
ceux  d’entre  nos  compatriotes  qui  n'imitent  point  leur  voracité 
ca  manière  sc  portent  généralement  mieux. 

Les  l’ytluigorieicns  s'abstenaient  de  viandes,  pensant  qu’ils 
tempéraient  ainsi  les  mouvemens  tumultueux  des  passions,  ce 
qui  est  vrai  jusqu'à  un  certain  point.  En  effet,  une  nourriture 
animale  très-succulente  excite  vivement  1 estomac,  et  par  con- 
séquent le  cerveau,  le  ctcur  et  les  organes  génitaux;mais  des 
légumes  abondans  et  sains,  déposés  dans  un  estomac  vigou- 
reux, donnent  la  matière  d'un  sang  presque  identique  aveo 
celui  d un  carnivore,  dès  qu’il  a subi  1 influence  complète  de 
la  circulation,  du  poumon  et  de  1 action  assimilatrice  locale  ; 
c'est  moins  la  viande  en  général  que  certaines  viandes  cl  la 
grande  quantité  d^ccttc  substance,  qui  peuventexerccrquelque 
influence  sur  les  facultés  intellectuelles  et  affectives,  et  qui 
par  conséquent  doivent  engager  à s en  abstenir,  ou  du  moins 
à n en  user  que  modérément. 

L'abstinence  de  paiu  serait  intolérable  pour  certains  peuples, 
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surtout  pour  les  Français  et  les  Espagnols.  Il  en  serait  <le 
même  pour  les  légumes  qui  remplacent  en  grande  partie  le 
pain,  par  exemple,  chez  les  paysans  et  les  artisans  de  1 Alle- 
magne, dont  la  principale  nourriture  se  compose  de  pommes 
de  terre.  Toutefois,  on  conçoit  que  les  peuples  chasseurs,  qui 
habitent  un  pays  ingrat,  dépourvu  de  végétaux,  peuvent  se 
passer,  au  moins  en  grande  partie,  de  légumes,  quoique,  d'après 
les  relations  des  voyageurs,  il  est  certain  que  tous  les  hommes 
recherchent  avec  avidité  les  fruits,  les  racines  et  les  autres 
substances  végétales. 

L abstinence  complète,  ou  presque  complète,  employée 
comme  moyen  de  torture  ou  de  châtiment,  est  une  des  plus 
absurdes  atrocités  qui  ont  déshonoré  l espcce  humaine  ; c'est 
un  des  plus  affreux  résultats  de  cette  raison  dont  nous  sommes 
si  fiers,  et  qui  si  souvent  nous  ravale  au-dessous  de  1 animai 
le  plus  meurtrier.  Cet  horrible  moyen  de  répression  devient 
surtout  odieux  et  destructeur,  quand  on  y soumet  les  enfans; 
à cet  âge  les  besoins  sont  plus  impérieux,  la  privation  plus  insup- 
portable, parce  que  le  mouvement  nutritif  est  plus  rapide,  et 
parce  que  l'accroissement  progressif  de  l'enfance  réclame  [dus 
de  matériaux  que  le  renouvellement  balancé  de  1 âge  adulte. 

Il  est  difficile  de  déterminer  jiiaqu  à quel  point  I abstinence 
peut  être  portée  sans  causer  la  mort.  Cela  dépend  de  1 âge  et 
de  la  constitution  du  sujet.  La  plupart  des  malades  la  suppor- 
tent facilement,  surtout  dans  les  maladies  aigues,  même  lors- 
qu’elle esté  peu  près  complète,  sauf  les  boissons,  pendant 
près  de  six  semaines;  ce  qu  à coup  sur  ne  pourrait  faire  uu 
homme  en  bonne  santé.  On  peutestiiner  qu'un  sujet  bien  cons- 
titué supporte  l'abstinence  de  tout  aliment,  sans  beaucoup 
souffrir  , pendant  cinq  jours  au  plus.  C’est  le  terme  que 
Charles  xn,  de  Suède,  passa  sans  prendre  d autre  nourriture 
que  de  l'eau,  voulant  essayer  combien  de  temps  il  pourrait 
supporter  la  faiin  sans  être  abattu.  L’abslincncc  des  boissons 
est  insupportable  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Les  livres  île  médecine,  les  recueils  académiques,  les  jour- 
naux scientifiques  et  les  légendes  sont  remplis  d exemples 
d'abstinence  plus  ou  moius  complète,  prolongée  pendant  des 
mois  et  même  durant  un  grand  nombre  d années.  Haller,  et, 
avant  lui,  Beccari,  ont  rassemblé  les  cas  les  plus  authentiques 
et  les  plus  curieux. 

Les  sujets  de  ces  observations  étaient  principalement  des 
femmes  très  faibles,  maigres,  mangeant-peu  d'ordinaire,  valé- 
tudinaires, ne  faisantque  peu  uu  point  d’exercice,  et  par  con- 
séquent perdant  peu,  ou  presque  rien,  par  U transpiration,  la 
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sueur,  les  urines  elles  déjectisas.  Telle  était  la  fille  de  Confolcns, 
dont  parle  Citois.  • 

Parmi  les  animaux, ce  sont  aussi  ceux  dont  l'activité  vitale, 
et  surtout  la  nutrition,  sont  moins  rapides  et  moins  fortes,  qui 
supportent  le  mieux  l'abstinence.  Culdrsi,  Redi  et  Yallisnieri 
ont  vu  des  lézards,  des  serpens  et  des  salamandres  vivre  jus- 
qu'à huit  mois  sans  nourriture.  On  sait  corallien  les  sangsues 
supportent  facilement  la  privation  de  tout  autre  aliment  que 
l'eau  dans  laquelle  elles  vivent. 

L'abstinence,  d'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  peut 
devenirun  moyen  curatif  trcs-utilc.  On  y a recours  dans  toutes 
Jos  maladies  aiguës,  et  dans  la  plupart  des  maladies  chroni- 
ques. Si  on  a lu  avec  attention  ce  qui  précède,  on  verra  ce 
qu'il  faut  penser  du  préjugé  médical  qui  porte  à croire  que  la 
diète  nuit  aux.  personnes  faibles  ; il  n y a de  vrai  en  cela  que 
1%  nécossitc  de  ne  pas  les  soumettre  à une  abstinence  aussi  pro- 
longée, parce,  quc'chez  elles  l'abstinence  produit  plus  vite  son 
effet,  attendu  qu  elles  oot  moins  domatériaox  à remettre  en  cir- 
culation. Mais  dans  une  maladie  aiguë,  sthénique  et  très  intense, 
il  n'y  n aucun  inconvénient  à leur  prescrire  1 abstinence  la  plus 
rigoureuse,  et  il  y a beaucoup  d nvaotagi  sale  faire.  Chez  les 
sujets  maigres, l'absUncnc^supplée  souvent  aux  saigni  esetaux 
autres  émissions  sanguines' kcIIc  est  même  quelquefois  préfé- 
rable. Gette  considération  thérapeutique  estd'une  liante  impor- 
tance, surtout  dans  les  maladies  des  femmes,  principalement 
des  femmes  enceintes  seulement  depuis  quelques  semaines,  et 
sjicz  les  enfuns.  lin  traitant  de  chaque  maladie  et  des  grandes 
indications  .curatives  , nous  entrerons  dans  des  détails  plus 
étendus  à ee  sujet.  - *■ 

Lorsque-  L'alistinencet  a été  long-temps  prolongée,  quelle 
qu'en  soit  la  cause,  il  convient  de  ne  pas  la  faire  cesser  trop 
brusquement  en  prodiguant  des  alimens  et  des  boissons.  Cette 
précipitation  peut  aller  jusqu'à  causer  la  mort  la  plus  prompte. 
On  en  a vu  de  nombreux  exemples  chez  des  prisonniers  qu  un 
ennemi  féroce  avait  privés  d alimens , chez  les  habitans  des 
mines  éboulées  ou  inondées,  des  villages  couverts  pardes  ava- 
lances.  C'est  encore  à cette  précipitation  funeste  qu’il  faut 
attribuer  un  grand  nombre  de  rechutes,  et  même  de  morts  su- 
bites, que  l'on  remarque,  dans  les  hépitaux,chez  les  convalcs- 
cens  de  maladies  aiguës  des  voies  digestives,  qui  ont  été  sour 
mis  à une  longue  abstinence.  11  y a ceci  de  particulier  dans  ce 
cas,  que,  le  plus  souvent,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  maladie 
dans  1 estomac  et  ses  dépendances;  le  viscère  est  seulement, 
pour  f ordinaire,  plus  ou  moins  rempli  d’une  pâte  aigre,  ré- 
sultat de  1 indigestion.  lojez  ce  mot,  aesorpiiuk  et  régime. 
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ACACIA,  s.  m.,  acacia.  On  appelle  acacia  vera  OU  acacia 
acgjrpiiaca  une  substance  brune  ou  noirâtre  à b extérieur, 
rougeâtre  en  dedans,  dune  saveur  d'abord  douce,  puis  aus- 
tère et  astringente , qui  sc  dissout  facilement  dans  l cau,  et 
<!ti  est  peu  soluble  dans  l'alcnol.  Cette, 'substance,  qui  est  le 
lyciun  des  anciens , contient  beaucoup  de  tannin,  bille  nous 
vient  de  bllautC-Eçyptc , sous  la  forme  de  masses  irréguliè- 
rement orbidulaircs,  du  poids  de  sis  ou  huit  onces,  et  enve- 
loppées dans- des  petites  vessie*.  On  la  retire  du  numasa  iWo- 
tica,  espece  d’acacic  ( fuyez  ce  mot  ) , reconnaissable  à ses 
épines  écartée»  de  la  tige  et  aSipul'iformcs,  à ces  feuilles  deux 
fois  ailées,  garnies  dune  glande  à la  base  (les  folioles,  et  à ses 
fleurs  en  lètè’  pédonculée.  Cette  plante  porte  de  longue» 
gousses  aplaties,  monibformes  etroussâtres , qu  un  cueille 
avant  bépoqne  de  la  maturité,  et  dont,  après  les  avoir  arro? 
secs  d'un  pou  d’eau , on  exprime  le  suc,  qu'on  fait  épaissir 
ensuite  par  l'ébullition  ; lorsque  la  matière  a acquis  assez  de 
consistance,  on  la  laisse  sécher  au  soleil,  et  on  en  forme  des 
pains.  L’flcacirt  vera  est  doué  de  propriétés  astringentes,  qui 
lut  ont  procuré  pendant  long-temps  une  grande  vogue.  Alpino 
conseille  de  l'employer  en  fomentations  dans  la  chute  du  rec- 
tum et  de  là  matrice;  il  assure  que  les  Egyptiens  en  retirent 
de  grands  avantages  dans  les  maladies  des  yeux.  Autrefois  on 
s’en  servait  chez  nous  contre  le  vomisscnieut , la  diarrhée,  le 
dialiète,  la  leucorrhée,:  la  blennorrhagie  et  les  hémorragies. 
On  le  donnait  jusqu'à  la  dose  d'un  demi-gros,  dissous  dans 
des  potion»  aqueuses , ou»  sous  la  forme  de  pilules,  de  bols, 
d'opiat.  Il  entrait  aussi  dans  le  raithriJatc,  la» thériaque  et 
les  trochisques  de  Karahé.  Aujourd'hui  on  ne  l'emploie  pas 
moins  rarement  que  son  substitut  l'acacia  nos  Iras  ou  acacia 
tiermanorum  reccntiorum , retiré  des  fruits  du  prunelicr  sau- 
vage ( Voyez  PnuxiEn),  dont  on  exprime  le  sue  avant  qu  il» 
ne  soient  mûrs,  pour  le  faire  ensuite  dessécher.  Cette  dernière 
substance,  qu’on  apporte  d Allemagne  dans  des  vessies,  est 
noire,  brillante  en  dedans,  sèche,  dure,  pesante,  et  assez  sem- 
blable, pour  l'aspect,  au  suc  de  réglisse-  Sa  saveur  est  acide 
et  austère.  Elle  abonde  en  acide  malique,  ce  qui  la  fait  dif- 
férer un  peu  de  l’acacia  vera.  Au  reste,  ccs  deux  matières  , 
qui  sont  douées  d'une  efficacité  incontestable,  à raison  de  leur 
astringence  bien  prononcée,  mériteraient  de  sortir  d'un  oubli 
injuste. 

ACACIE,  s,  f,  mimosa , genre  de  plantes  de  la  polygamie 
monoccic  et  de  la  famille  des  légumineuses,  qui  renferme  un 
très-grand  nombre  d’espèces , arborescentes  ou  frutescentes , 
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quelquefois  épineuse*  ( d oit  est  sans  doute  Tenu  son  nom,' 
d'oxr;,  pointe,  ootaniv,  aiguiser),  dont  ies  feuilles  sont  presque 
toujours  ailées,  rarement  simples;  les  fleurs  ramassées  en  ca- 

fiitules,  ou  disposées  en  épis,  terminales,  ou  axillaires  ; le  ca- 
ice  tubuleux,  à trois  ou  cinq  dents;  la  corollcnulle,quinquc- 
fide  ou  à cinq  pétales;  les  étamines  eu  nombre  variable, depuis 
quatre  jusqu  à cent,  quelquefois  monadelphes,  mais  presque 
toujours  fort  longues;  1 ovaire  supere,  souvent  pédicellé  ; le 
stigmate  tronqué , et  le  légume  allongé , muni  de  cloisons 
transversales. 

Parmi  les  espèces  utiles  de  ce  genre,  on  distingue  surtout 
le  mimosa  Ifilotica  et  le  mimosa  Sénégal  isis  : de  leur  écorco 
transsudent  naturellement  la  gomme  arabique  et  celle  du  Sé- 
négal (l'ojez  gomme).  Les  mimosa  Farnesiana,  Arabica,  tor- 
tuosa  et  gummifera , donnent  aussi  des  gommes,  mais  qui 
sont  plus  foncées  en  couleur  que  les  deux  précédentes.  Ce  sont 
les  gousses  du  mimosa  iïtlotica  qui  fournissent  le  suc  dacaoia 
d’Egypte  ( l'oyez  acacia).  Les  Chinois  tirent  en  outre  de» 
fleurs  de  cette  plante  une  belle  couleur  jaune , avec  laquelle 
iis  teignent  la  soie  et  le  papier  Son  écorce  est  employée  au 
tannage  des  cuirs.  Le  cachou,  suc  voUiu  de  l'acacia  vera,  est 
fourni  par  un  autre  acacie  des  Indes,  le  mimosa  Catcohu  ( Foy. 
cachou  ).  Les  hahitans  de  Saint-Domingue  mangent,  sous  le 
nom  de  pois  sucrins,  les  fruits  longs  et  cannelés  du  mimosa 
lnga,  qui  renferment  une  pulpe  blanche,  spongieuse  et  su- 
crée. Ceux  du  mimosa  scandens, qui  ont  près  de  trois  pieds  de 
long,  renferment  des  graines  que  les  hahitans  do  1 Amérique 
et  de  l'Inde  mangent  cuites  dans  l'eau  ou  sousla  cendre,  parce 
que,  bien  qu’un  peu  amcrcs,  elles  ont  presque  le  goût  de  la 
châtaigne.  On  mange  aussi  la  pulpe  des  fruits  du  mimosa  fa - 
çi folia  à Cayenne  et  aux,  Antilles.  Les  gousses  du  mimosa 
ferai  passent  à la  Chine  pour  être  purgatives,  et  les  Cjchin- 
chinois  se  servent,  pour  nettoyer  leur  linge,  de  1 écorce  du 
mimosa  saponaria , qui  a la  vertu  de  rendre  l’eau  savonneuse. 

Beaucoup  d'acacics  ont,  en  outre,  la  singulière  faculté  de 
fermer  les  folioles  de  leurs  feuilles  quand  on  le*  touche.  Ce 
phénomène  a fait  naître  plus  d'une  hypothèse  : on  l'a  , entre 
autres  , attribué  à une  véritable  irritabilité,  peu  différente  de 
relie  dont  les  animaux  sont  doués.  Les  mimosa  putlica,  sensi- 
tiva , quadrivalvis , viva,  pigra,  proslrata  et  cusfa  en  offrent  des 
exemples. 

ACANTIIABOLE,  s.  m. , acanthabolus , d'ouutvSct , épine , 
et  de  j3 aÀXciy , chasser.  Paul  d'Egine  appelle  ainsi  un  instru- 
ment de  chirurgie  employé  de  son  temps  pour  extraire  Ica 
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épines  et  antres  corps  minces  engagés  dans  les  chairs.  C'est  le 
même  que  Cclse  appelle  volsella.  Scultet  en  a donné  la  fi- 
gure. Fabrice  d Aquapendcnte,en  le  modifiant  un  peu,  l avait 
rendu  propre  à 1 extraction  des  corps  pointus  arrêtés  dans  l'ar- 
rière gorge.  Son  acanthabole,  figuré  aussi  par  Scultet,  repré- 
sente une  sorte  de  tenette  à branches  courbes,  et  garnies,  vers 
leurs  extrémités  , de  dentelures  qui  s engrènent  les  unes  dans 
les  autres,  afin  que  le  corps  saisi  par  elles  ne  puisse  pas  s'é- 
chapper. 

ÀCANTHE,  s.  f. , acanthus , genre  de  plantes  de  la  didy- 
namie  angiosperraie , L. , et  de  la  famille  des  acanthées , qui 
a pour  caractère  un  calice  composé  de  quatre  folioles  inéga- 
les, et  garni  de  trois  bractées  à sa  base;  une  corolle  monopé- 
tale, dont  le  tube , assez  court,  est  fermé  par  des  poils , et  le 
limbe  formé  seulement  par  une  lèvre  inférieure,  plane,  large 
et  trilobée;  des  étamines  au  nombre  de  quatre  et  didynames, 
des  anthères  velups  à leur  partie  antérieure , un  seul  ovaire , 
un  style  filiforme,  un  stigmate  bifide,  et  une  capsule  bilocu- 
lairc,dont  chaque  loge  renferme  une  ou  deux  graines.  Toutes 
les  espèces  de  ce  genre  habitent  les  pays  chauds.  La  plus  con- 
nue, 1 acanthe  branche-ursine,  acanthus  mollis,  abonde  en 
Egypte,  en  Grèce,  en  Italie  et  dans  le  midi  de  la  France.  Ce 
sont  ses  belles  feuilles  qui  ont  suggéré  à Callimaque  l’idée  de 
la  riche  décoration  qui  orne  le  chapiteau  des  colonnes  de 
l’ordre  corinthien.  Elles  sont  molles,  luisantes,  lisses,  et  longues 
d'un  pied  et  demi.  Le  mucilage  abondant  qu  elles  renferment, 
les  fait  employer  comme  émollientes  par  les  Italiens.  Autrefois 
on  s'en  servait  aussi  beaucoup  en  France,  ou  on  comptait  l’a- 
canthe parmi  lcscinq  plantes  qu'on  prescrivait  en  fomentations, 
lavemcns,  et  cataplasmes  caïmans  ou  adoucissans  : elle  est 
presque  entièrement  inusitée  aujourd'hui.  Sa  racine,  qui  est 
astringente,  servait  autrefois  dans  la  dysenterie  , la  diarrhée 
et  1 hémophtysie:  on  la  comparait  à celle  d.  la  grande  consoude, 
pour  les  vertus.  Les  anciens  faisaient  usage  de  l'acanthe,  pour 
teindre  en  jaune. 

Forskal  nous  apprend  que  les  Arabes  et  les  Egyptiens  man- 
gent les  feuilles  de  1 acanthus  edulis  en  salade. 

Acanthe  vient  du  grec  axavôx , épine.  Ce  nom  ne  convient 
donc  pas  à notre  acanthe  cultivée,  dont  toutes  le  parties  sont 
parfaitement  lisses;  mais  l'acanthe  sauvage  et  plusieurs  autres 
espèces  du  même  genre  sont  hérissées  d'épines. 

ACC  ELER  AT  ION,  s.  f.,ncce/era/io.  Ce  mot  sert  en  méde- 
cine pour  désigner  le  surcroît  de  vitesse  des  mouvemens  de  la 
vie  en  générai  et  du  pouls  en  particulier;  mais,  relativement 
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îi  ce  dernier,  il  désigne  en  même  temps  une  fréquence  plus 
grande  que  dans  l'état  normal. 

Le  mouvement  vital  est  arcéléré  dans  la  plupart  des  mala- 
dies aigues,  dans  toutes  celles  qui  présentent  des  signes  de 
réaction  , et  dans  plusieurs  même  de  celles  qui  n'en  offrent 
point,  du  moins  au  premier  aperçu. 

Une  vie  agitée, telle  que  celle  d'un  militaire  en  campagne, 
ou  d'un  jeune  homme  livré  avec  excès  à tous  les  genres  de 
plaisir, donne  lieu  à un  développement  factice  de  forces;  mais, 
dans  l'un  et  1 autre  cas  , on  peut  dire  à juste  titre  que  la  vie 
est  seulement  accélérée.  Rien  ne  le  prouve  mieux  que  l'état 
d'abattement,  de  langueur,  d apathie  qui*  succède  à tout  excès 
d activité,  et  que  l’on  observe  chez  les  anciens  militaires  re- 
tirés du  service,  mais  surtout  chez  ces  êtres  fatigues  de  la  vie, 
qui,  à cinquante  ans,  ne  sont  plus  que  le  fantôme  d un  homme. 

L'accélération  du  pouls  s'oliservc  à chaque  instant  dans  l’é- 
tat de  santé , comme  dans 'Celui  de  maladie,  par  suite  des 
mêmes  lois  et  d*s  mêmes  causes.  Elle  fournit  au  praticien  des 
renseignemens  précieux  sur  la  nature  et  le  siège  di  s maladies, 
de  même  que  sur  l’issue  quelles  doivent  avoirs Ç^-est aussi  une 
source  féconde  d’indications  thérapeutiques.  7’t^czN  pools. 

ACCES,  ».  m.,  accessits.  Toutcs*lc  maladies  rte. durent  paS 
sans  interruption  depuis  leur  invasion  jusqu'à  leur  terminai- 
son : il  en  est  qui,  après  avoir  duré  vingt-quatre  heures,  ou 
plus,  cessent  momentanément,  et  font  place  à la  santé  pour  re- 
venir nu  bout  de  quelques  heures, d'un, deux,  trois  ou  quatre 
jours,  d’une  ou  plusieurs  semaines,  de  quelques  mois  ou  tous 
les  ans.  Ces  retours,  qui  ont  lieu  à deS  époques  soit  fixes,  soit 
indéterminées,  constituent  Ce  qn'on  nomme  des  accès. 

On  doit  donc  considérer  l’accès  comme  une  maladie  de  peu 
de  durée,  qui  sc  renouvelle  plus  ou  moins  fréquemment,  plu- 
tôt que  comme  des  portionsd’une  même  maladie,  si  l’on  peut 
s'exprimer  ainsi.  Cette  remarque  est  importante,  comme  on 
le  verra  lorsque  nous  parlerons  du  traitement  des  maladies 
périodiques  en  général. 

Le  mot  accès  trouve  son  application  dans  toutes  les  mala-  - 
dies,  aigues  ou  chroniques,  intermittentes,  telles  que  les  névro- 
ses, les  hémorrhagies , les  phlegmasics  et  les  maladies  fébri- 
les périodiques.  Voyez  afybexie,  intermittence,  périodicité- 

ACCESSOIRE  DU  LOS  G FLÉCHISSEUR  COMMUN  DES  ORTEILS, 
adj.  pris  subst.  ; accessorius  ou  ciiput  sccundum  Jlcxoris  longs 
digitorüm  peitis , caro  accessoria  , quadrala , ou  quadrata  Syl- 
wï,  planlaris  vents  ; petit  muscle  pair,  mince , aplati  et  qua- 
drilatère , placé  à la  partie  postérieure  de  la  plante  du  pied , 
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an-dessous  du  calcanéum  et  du  ligament  ealcnnéo-cuboïdien 
inférieur  superficiel,  et  au-dessus  du  court  fléchisseur  des  or- 
teils, de  l'abducteur  du  gros  et  de  l’abducteur  du  petit.  Ilnait, 
par  deux  faisceaux  distincts , de  la  partie  inférieure  du  corps 
du  calcanéum,  et  se  porte  obliquement  en  dedans,  vers  le  bord 
citerne  du  tendon  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils , 
auquel  il  s’attache  près  de  sa  division.  Scs  usages  sont  d’aug- 
menter la  force  de  ce  muscle,  et,  par  la  traction  qu'il  exerce 
en  dehors  sur  son  tendon,  de  corriger  l’obliquité  de  la  direc- 
tion suivant  laquelle,  sans  sa  coopération, il  fléchirait  les  orteils. 

accessoire  de  wiLLis,  adj.  pris  subst.  nervus accessorius,a\i 
recurrens  ff'itlisii,  recurrens  oefavi  paris  superior,  spinalis  ac- 
cessorius;  nerf  pair,  qui  naitde  la  moelle  épinière,  à une  hau- 
teur variable,  passe  entre  ou  derrière  les  deux  racines  des  nerfs 
cervicaux,  à la  hauteur  de  chacun  desquels  la  moelle  lui  en- 
voie de  nouveau^  filets,  remonte  le  long  du  canal  vertébral, 
dans  lequel  iPcommunique  avec  le  nerf  sous-occipital  et  quel- 
quefois avec  le  premier  nerf  cervical , passe  derrière  l’artère 
vertébrale , et  s’introduit  dans  le  crâne  par  le  trou  occipital. 
Aussitôt  il  se  porte  obliquement  vers  le  nerf  pneumogastrique, 
auquel  il  adhère,  presque  toujours,  de  manière  à n’en  paraître 
pas  distinct,  et  sort  avec  lui  par  le  trou  déchiré  postérieur, 
après  lui  avoir  donné  un  filet  qui  en  augmente  le  volume.  Par- 
venu hors  de  la  cavité  crânienne,  il  abandonne  ce  nerf,  s’ac- 
colle  à l'hypoglosse,  passe  derrière  la  veine  jugulaire  interne, 
traverse  le  tiers  supérieur  du  muscle  sterno-cléidomastoïdien, 
auquel  il  fournit  deux  ou  trois  branches,  communique  avec 
le  plexus  cervical,  et  va  s'épuiser  dans  le  sommet  du  muscle 
trapèze. 

ACCIDENT,  s.  m.,  accidens.  Vulgairement,  ce  mot  désigne 
tout  événement  imprévu  et  fâcheux.  On  l’applique  dans  ce 
sens  aux  symptômes,  ou  aux  lésions  qui  surviennent  durant 
le  cours  d'une  maladie  quelconque,  et  qui  ne  dépendent  pas 
assez  immédiatement  de  la  nature  de  cette  maladie,  pour  que 
J’on  dut  s'attendre  à les  voir  survenir. 

Les  accidens  tiennent  souvent,  en  grande  partie,  ou  même 
en  totalité  , à des  causes  externes  qui  n'ont  point  de  rapport 
avec  la  maladie  principale.  Ce  sont  quelquefois  des  suites  na- 
turelles, mais  peu  communes,  et  non  rigoureusement  néces- 
saires, delà  lésion  qu’ils  compliquent.  Le  tétanos  qui  survient 
à la  suite  d’une  blessure,  une  hémorragie  consécutive  due  à la 
chute  prématurée  d’une  ligature  par  l’effet  d’un  pansement 
peu  méthodique,  et  l'inflammation  de  la  plèvre  à la  suite  d'une 
amputation,  sont  autant  d accidens.  Le  mot  accident  e?t  d un 
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usage  plus  fréquent  en  chirurgie  qu'en  médecine  ; mais  trop 
souvent  les  chirurgiens  considèrent  comme  un  accident  ec 
qui  n’est  que  la  conséquence  nécessaire  d'un  état  morbide. 

11  est  des  accidens  tellement  graves,  soit  qu'ils  tiennent  à la 
maladie  primitive,  soit  qu'ils  n'en  dépendent  pas,  que  l'atten- 
tion des  médecins  doit  se  tourner  toute  entière  vers  eux , et 
qu'il  est  nécessaire  de  les  faire  cesser  avant  de  continuer  le 
traitement  de  la  .lésion  qu'ils  compliquent. 

Réservé. dans  scs  pronostics,  pour  ne  pas  compromettre  la 
préseiencc  médicale , malheureusement  resserrée  dans  des 
bornes  très-étroites , ie  médecin  , consulté  par  ses  malades  , 
par  des  parens  inquiets,  ou  par  un  tribunal,  doit  toujours  por- 
ter un  jugement  conditionnel , et  ajouter,  si  ce  jugement  est 
favorable  : sauf  les  accidens  consécutifs-,  mots  qui  se  retrouvent 
aussi  dans  la  bouche  de  tous  les  charlatans , lorsqu'ils  pro- 
mettent une  guérison  certaine  aux  malades  que  la  crédulité 
ou  le  désespoir  soumet  à leur  honteux  empirisme. 

ACCLIMATEMENT,  s!m.  L'influence  de  la  température, 
des  saisons  et  de  la  nourriture  sur  l'exercice  des  fonctions  chez 
l'homme,  étant  bien  constatée,  il  est  évident  que  de  grandes 
mutilions  s'opèrent  dans  scs  organes,  lorsqu  il  passe  d'un  pays 
clans  lequel  il  a supporté  une  alternative  de  froid  et  de  chaud 
modérés,  dans  une  contrée  où  il  va  se  trouver  exposé  à un  froid 
continuel  et  excessif,  ou  bien  à un.  chaleur  constante  cl  presque 
insupportable.  Pluslc  passage  estbrusque,  plus  l'opposition  est 
grande,  et  plus  aussi  l'organisme  en  est  profondément  altéré. 
Lorsque  le  passage  est  lent  et  insensible,  et  l'opposition  peu 
marquée,  les  effets  en  sont  nuis,  au  sc  bornent  à un  seul  organe. 

Divers  phénomènes  physiologiques  et  plusieurs  maladies 
peuvent  sc  développer  chez  l'homme  qui  passe  d un  climat 
dans  un  autre,  et  aftnoncerqu  il  supporte  [ acclimatement  avec 
succès  ou  d une  manière  funeste. 

Les  effets  de  l'acclimatement  peuvent  aussi  être  provoqués 
par  le  médecin,  comme  moyen  de  traitement-,  mais,  sous  oe 
point  de  vue,  1 acclimatement  n'a  point  encore  été  étudié  avec 
le  secours  de  la  physiologie.  Nous  traiterons  de  cette  importante 
partie  de  l'étiologie  cl  de  la  thérapeutique  aux  articles  climat 
et  uénicATioK. 

ACCOUCHEMENT,  s.  m. , olistelricatio.  On  a,  pendant 
long-temps,  désigné  par  ce  mot,  et  la  partie  des  fonctions  de 
la  génération  qui  consiste  dans  l'expulsion  naturelle  du  foetus 
et  de  ses  dépendances  hors  de  la  matrice,  et  1 extraction,  par 
l'art,  de  ce  même  fœtus,  des  membranes  qui  le  contiennent, et 
du  placenta  qui  sert  d'intermédiaire  entre  lui  et  la  mère.  Mais 
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des  choses  aussi  différentes  ne  doivent  plus  être  confondues. 
Nous  exposerons,  à l'arti.cle  paktumtion,  l'histoire  physiolo- 
gique de  l’enfantement,  et  nous  traiterons  ici  de  toutes  les 
circonstances  qui,  entravant  l cxcrcicc  de  la  fonction,  rendent 
les  secours  de  1 art  nécessaires.  Nous  ferons  connaître  enfin 
ceux  qui  sont  les  plus  efficaces  et  les  plus  importuns  parmi 
ces  secours,  et  nous  dirons  quelle  est  la  manière  la  plus  mé- 
thodique de  les  administrer.  Les  deux  articles  parturition  cl 
accouchement  ont  donc  entre  eux  des  rapports  immédiats;  ils 
doivent  être  considérés  comme  deux  chapitres  du  même  sujet. 
Dans  l’un,  on  trouvera  la  description  du  travail  da  la  nature; 
dans  l’autre,  seront  indiqués  les  obstacles  qui  s'opposent  à 
l’exécution  de  ce  travail,  et  les  moyens  dont  il  faut  se  servir 
pour  les  surmonter. 

On  à proposé  plusieurs  classifications , afin  de  séparer  les 
accouchemens  en  diverses  espèces.  Parmi  ccs  classifications  , 
celle  de  Baudclocque  est  encore  la  plus  généralement  admise 
en  France.  Elle  consiste  à former  trois  sections  , et  à distin- 
guer des  accouchemens  naturels,  des  accouchcmcns  contre  na- 
ture et  des  accouchemens  laborieux.  Les  premiers  sont  ceux 
dans  lesquels  les  forces  dtjla  mère  suffisent  pour  expulser  le 
fœtus, les  seconds  exigent  l’emploi  de  la  main  de  l’accoucheur, 
et  les  derniers  ne  peuvent  être  terminés  qu’avec  le  secours  des 
instrumens.  Denman  divise  le  travail  de  l’accouchement  en 
naturel,  laborieux,  contre  nature  et  irrégulier.  Le  premier  est 
celui  dans  lequel  l'enfant  présente  la  tète,  et  qui  se  termine 
dans  les  vingt-quatre  heures;  si  une-partie  du  fœtus,  autre  que 
la  tète,  se  présente,  l'accouchement  est  contre  nature;  si  le 
travail  se  prolonge  au  delà  de  vingt-quatre  heures,  il  doit  être 
appelé  laborieux  ; enfin , si  l'assistance  de  l’accoucheur  est 
necessaire,  ne  fallùt-il  qu’une  heure  pour  }e  terminer , le  tra- 
vail est  irrégulier. 

Gardien  appelle  accouchement  naturel  celui  où  le  fœtus  et 
6es  dépendances  sont  expulsés  par  les  seules  forces  de  la  mère; 
accouchement  mixte  celui  où  la  délivrance  , pour  s’opérer 
spontanément, a besoin  de  quelques  secours, afin  de  remédier 
à une  complication  qui  la  rendait  impossible;  enfin  accouche- 
mciM  artificiel,  ou  contre  nature,  celui  dans  lequel  les  secours 
de  l'art  sont  necessaires  pour  extraire  l’enfant,  soit  que  la  main 
suffise,  soit  qu’un  instrument  doive  être  mis  en  usage. 

On  voit  que  ces  classifications  sont  établies  sur  un  type  uni- 
forme; il  en  est  de  même  de  celles  que  nous  omettons  de  rap- 
porter, et  qui  n’en  different  que  par  de  légères  modification», 
il  est  également  aisé  de  démontrer  que  toutes  sont  vicieuses, 
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et  qu'elles  reposent  sur  dés  fondemens  étrangers  à la  nature 
même  des  objets.  Quelle  limite  sépare  en  effet  l'accouchement 
contre  nature  de  l’ accouchement  laborieux?  Suivant  l'habiletè 
de  l'accoucheur,  tel  obstacle  ne  pourra-t-il  pas  être  levé  par 
le  seul  secours  de  la  main,  ou  n'exigera. t il  pas  l'emploi  des 
instrumens  les  plus  compliqués  ? L'hémorragie  qui  ne  requiert, 
quand  elle  est  modérée,  que  ( administration  de  quelques  mo- 
yens pharmaceutiques,  ce  qui  rend  l'accouchement  mixte,  ne 
peut-elle  pas  être  assez  grave  pour  forcer  l'accoucheur  à ter- 
miner le  gravait,  soit  avec  la  main,  soit  à l’aide  des  instru- 
mens , ce  qui  constitue  un  accouchement  artificiel  ou  contre 
nature?  Quant  à la  classification  de  Dcnman,  n'est-il  pas  ri- 
dicule de  voir  l'accouchement  appartenir  à une  classe  ou  à 
une  autre,  suivant  que  la  délivrance  a lieu  quelques  heures 
plus  têt  o plus  tard?  Supposons  enfin  que  ces  divisions  soient 
mieux  fondées,  que  l'on  nous  dise  en  quoi  elles  facilitent  l’é- 
tude de  la  science  ou  la  pratique  de  l’art  ; ne  faut-il  pas  que 
l'accoucheur  détermine  d'abord,  lorsqu'il  se  trouve  presd'une 
femme  dont  le  travail  est  difficile,  quelle  cause  entrave  les  ef- 
forts de  la  nature?  ne  faut- il  pas,  avant  d'administrer  les  secours 
nécessaires,  qu'il  approfondisse  toutes  les  circonstances  qui  in- 
diquent ou  repoussent  telle  médication,  telle  manœuvre?  Or, 
comment  les  classifications  que  nous  venons  d'examiner  peu- 
vent, elles  l’aider  àétablir  son  diagnostic  et  à décider  sa  conduite^ 

11  est  donc  entièrement  inutile, et  même  nuisible, de  diviser 
les  accouchemcns  en  espèces  ; car  toute  classification  qui  n a- 
planit  pas  les  difficultés  do  la  science,  les  multiplie  en  surchar- 
geant la  mémoire  de  ceux  qui  l’etudient,  et  en  les  empêchant 
de  considérer  les  objets  sous  leur  véritable  point  de  vue.  Noua 
nous  proposons  d'abandonner, sous  ce  rapport, la  route  battue 
depuis  si  long-temps,  mais  nous  avons  du,  au  préalable,  faire 
sentir  tous  les  mconvénicns  qui  sont  attachés  aux  méthodes 
que  nous  rejetons. 

Les  divers  obstacles  qui  s'opposent  à la  parturition  formant 
les  objets  spéciaux  de  1 étude  de  l'accoucheur,  c’est  sur  eux 
que  toute  bonne  classification  doit  reposer;  aussi  serviront-ils 
de  base  à celle  que  nous  avons  adoptée.  Ces  obstacles  dépen- 
dent, ou  de  lésions  diverses  des  fonctions  de  la  femme,  o*  de 
la  disposition  particulière  de  la  matrice  et  des  autres  organes 
de  la  génération,  ou  de  la  grosseur  disproportionnée  et  de  la 
situation  vicieuse  du  fœtus,  ou  enfin  des  vices  de  conforma- 
tion du  cercle  osseux  à travers  lequel  ce  dernier  doit  passer  pour 
arriver  au  dehors.  C’est  sous  ces  quatre  chefs  que  nous  ran- 
gerons toutes  les  circonstances  qui  réclament  de  l'accoucheur 
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l'emploi  des  moyens  plus  ou  moins  énergiques  que  l’art  met 
à sa  disposition. 

§.  i.  Des  obstacles  à la  parturition  qui  naissent  des  lésionî 
que  le  travail  de  l' enfantement  détermine  dans  les  Jonctions  de 
la  femme.  — Ces  lésions  sont:  les  congestions  cérébrales,  les  con- 
vulsions, les  fausses  douleurs,  l'épuisement  des  forces,  et  les 
hémorragies;  maladies  auxquelles  doivent  être  ajoutées  les  af- 
fections antérieures  à l'accouchement,  et  qui  sont,  pendant  sa 
durée,  la  souree  d'indications  particulières,  comme  les  hernies 
et  les  hydropisies. 

Lorsque  les  efforts  que  nécessite  l'accomplissement  de  la 
parturition  s’exécutent  déjà  depuis  quelque  temps,  la  femme 
est  fréqutynmcnt  atteinte  de  douleurs  vives  à la  tète;  la  face 
rougit  et  se  gonile;lesyeuxs’injectent,ilsdeviennenthumidea 
et  étincelans;  la  respiration  est  difficile;  un  engourdissement 
général  se  fait  sentir,  et  d?s  tremblemens,  des  convulsions 
agitent  les  membres;  le  pouls  est  plein,  dur,  mais  lent  et  en- 
travé dans  son  développement;  les  artères  carotides  battent 
avec  force.  A ces  signes,  il  est  impossible  de  méconnaître  une 
congestion  sanguine  dirigée  sur  le  cerveau,  un- état  apoplec- 
tique commençant,  et  qui  marche  avec  plus  ou  moins  de  ra- 
pidité. Cet  accident  est  plus  Ordinaire  aux  femmes  fortes,  dont 
le  système  sanguin  est  très-développé,  et  dônt  la  coloration  est 
très-vive.  Il  se  manifeste  cependant  .aussi,  quelquefois,  chez 
des  sujets  d’une  organisation  opposée,  mais  dont  le  système 
nerveux  est  très-irritable. 

On  attribue  les  congestions  cérébrales  des  femmes  en  travail 
à la  compression  de  l'aorte  ventrale  par  la  matrice,  et  ou  re- 
flux, vers  la  tête,  du  sang  qui  ne  peut  descendre  dans  les  mem- 
bres abdominaux.  Cette  explication  peut  être  contestée;  mais 
cc  qui  est  démontré  par  l'observation  clinique,  c’est  que  l'af- 
flux et  la  stase  du  sang  dans  les  parties  supérieures  est  en  rai- 
son de  la  force  du  sujet,  de  la  multiplicité  et  de  la  longueur 
des  efforts  auxquels  il  se  livre;  Cette  congestion  est  encore  fa- 
vorisée, ou  même  provoquée,  chez  certaines  femmes,  par  les 
passions  vives,  telles  que  la  colère,  l'impatience,  etc. 

Le  moyen  le  plus  efficace  de  dissiper,  dans  le  cas  dont  il 
s'agit,  l’embarras  du  cerveau,  et  de  rendre  au  travail  sa  ré- 
gularité , c’est  la  saignée.  Levret  voulait  que  bon  ouvrît  une 
des  veines  du  pied:  mais  l'expérience  a prouvé  que  la  saignée 
du  brus  est  aussi  efficace.  La  quantité  de  sang  qu’il  faut  éva- 
cuer sera  proportionnée  à l'âge,  à la  force  et  au  tempérament 
de  la  femme.  Le  praticien  instruit  ne  se  laissera  pas  tromper 
par  la  faiblesse  apparente  qui  se  manifeste  souvent  dans  ces 
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cas-,  il  saignera,  parce  qu'il  sait  que  le  meilleurmnyen  de  ré- 
tablir les  forces  estde  rendre  au  système  nerveux  la  liberté  de 
Ion  action.  Lorsque  les  convulsions  se  trouvent  unies  aux 
signes  de  l'engorgement  de  l'encéphale  par  le  sang,  il  est  pro- 
bable quelles  sont  produites  par  cet  engorgement,  et  la  saignée 
est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  rationnel  que  I on 
puisse  employer  pour  le  dissiper.  11  est  rare  que, dans  ces  cas, 
la  congestion  donne  lieu  à un  épanchement  sanguin.  Denman 
dit  avdir  examiné  plusieurs  femmes  qui  étaient  mortes  à la 
suite  de  cet  accident,  et  avoir  seulement  trouvé  les  vaisseaux 
cérébraux  trés-tuméfiés;  le  cœur  était  llasque,  et  les  ventricules 
étaient  vides  de  sang. 

Les  convulsions  constituent  un  phénomène  bcaivmup  plus 
redoutable  que  la  congestion  cérébrale.  Mauriceau  pensait  que 
quand  elles  se ‘manifestent , 1 accoucheur  doit  opérer  la  déli- 
vrance avectoute  la  célérité  possible,  la  terminaison  du  travail 
étant,  suivant  lui,  le  seul  moyen  de  les  faire  cesser.  L'expé- 
rience a modifié,  ainsi  que  nous  l'établirons  plus  bas,  le  pré- 
cepte établi  par  ce  praticien  célèbre. 

Les  causes  des  convulsions  sont  assez  nombreuses:  clics  dé- 
pendent quelquefois,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  observer, 
de  l’ engorgementsanguindu  cervèau  ctde  la  moelle  rachidienne; 
mais  elles  reconnaissent  plus  souvent  encore  pour  cause  une 
sensibilité  exaltée  du  système  nerveux,  et  l'irritation  exercée 
sur  la  matrice,  spécialement  sur  le  col  de  cet  organe,  par  les  ef- 
forts indispensables  pour  le  dilater.  Elles  surviennent  surtout 
quand  le  col  de  la  matrice,  pressé  aveé  force  par  le  fœtus  ou  les 
membranes, chez  uuefemmedont  la  susceptibilitéest  très-con- 
sidérable,se  déchire  au  lieu  de  se  dilater.  Quelques  écrivain» 
ont  établi  que  la  distension  très  considérable  de  la  matrice,  soit  . 
par  les  eaux  de  l'amnios,  soit  par  un  enfant  monstrueux,  soit 
par  des  jumeaux,  peut  déterminer  des  convulsions;  mais  rien 
n est  moins  démontré  que  cette  étiologie.  Les  passions,  qui 
jouent  un  si  graud  rôle  pendaitt  la  durée  du  travail  de  l’enfan- 
tement,  jettent  fréquemment  les  femmes  dans  d'horribles  con- 
vulsions. Il  a suffit  quelquefois  de  la  vue  d'une  personne  dont 
la  présence  était  désagréable,  ou  "du  refus  de  satisfaire  le  ca- 
price le  plus  léger,  pour  produire  le  même  effet.  Enfin  l’ir- 
ritation do  1 estomac,  des  intestins,  du  rectum,  de  la  vessie, 
a provoqué,  dans  quelques  circonstances,  l'accident  funeste 
dont  il  s agit. 

Le*  convulsions  sont  partielles  ou  générales.  Partielles, 
elles  ont  presque  toujours  leur  siège  aux  parties  supérieures. 

On  voit  alors  les  femmes  se  tordre  les  bras,  se  frapper  vio- 
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iemtncnt  la  poitrine  ou  le  visage,  et,  quand  on  les  retient  im- 
mobiles, éprouver  des  accès  de  tétanos.  Aussi,  vaut-il  mieux 
alors  ralentir  leurs  mouvemens,  et  les  empêcher  de  se  blesser, 
que  de  les  retenir  avec  violence.  Les  convulsions  générales  sont 
accompagnées,  dans  quelques  cas,  de  la  perte  du  sentiment  et 
delà  conscience,  ce  qui  caractérise  un  accès  épileptique,  avec 
lequel  cet  état  a , d ailleurs  , beaucoup  de  ressemblance,  à 
raison  de  l'agitation  et  de  la  raideur  du  tronc,  de  l'immobilité 
des  yeux,  des  mouvemens  involontaires  de' la  langue  et  des 
ra&choircs.  D'autres  fois,  la  malade  continue  de  voir,  d en- 
tendre et  de  penser,  mais  elle  ne  peut  agir.  Il  est  impossible, 
de  signaler  toutes  los  variétés  que  l'on  observe  dans  les  con- 
vulsions, et  toutes  les  formes  d agitation  qu  elles  communiquent 
à l'économie. 

La  saignée  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces,  et  que  l’on 
doit  opposer  un  des  premiéra  aux  convulsions:ellcrétissitsur- 
tout  quand  la  lésion  nerveuse  est  produite  par  l'afflux  du  sang 
vers  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  Si  cette  maladie  est  dé- 
terminée par  l'irritation  de  l'estomac, de  la  vessie  ou  du  rectum, 
il  faut,  dans  le  premier  cas,  administrer,  à ^intérieur,  des 
adoucissacs;  dans  les  autres,  évacuer, avec  la  sonde  ou  à l aide 
des  lavemens,  les  excrémens  retenus.  Lorsque  le  trouble  de» 
fonctions  des  nerfs  est  le  résultat  de  la  sensibilité  extrême  de 
la  matrice  et  de  son  col,  des  injections  émollientes'et  anodine» 
sont*trcs  convenables  et  trcs-salutaires.  Dans  le  cas  où  une  af- 
fection morale  vive  est  la  cause  de  l’accident,  laccouchenr 
doit  user,  relativement,  soit  à la  malade,  soit  aux  assistans,de 
toute  l'influence,  de  toute  l'autorité  queluidonne  son  ministère, 
afin  de  calmer  l'agitation  cérébrale.  A tous  ces  moyens  devront 
être  ajoutés  les  bains  lièdes,  les  antispasmodiques  légers , et 
surtout  l'opium,  dont  l'administration  méthodique  a été  fré- 
quemment suivie  de  résultats  heureux. 

Relativement  au  travail  de  la  parturition,les  convulsions  ne 
doivent  engager  l'acçouchcurà  aucune  tentative  qui  soit  propre 
à l'accélérer,  quand  elles  surviennent  au  début  des  contrac- 
tions utérines,  il  ne  faut  rien  faire  encore  quand  la  dilatation 
est  plus  avancée,  et  .que  la  poche  des  eaux  se  forme.  Le  conseil 
donné  par  SVlauriceau,  de  rompre  les  membranes  , est  perni- 
cieux, parce  que  la  tête  irriterait  beaucoup  plus  l'orifice  de  la 
matrice  que  ne  le  fait  la  tumeur  amniotique,  et  que  l'organe 
lui  même  redouble  toujours  d’efforts  et  s agite  plus  violem- 
ment quand  il  se  contracte  sur  le  corps  de  l'enfant.  Dcnman 
rapporte  que,  voulant,  dans  un  cas  semblable,  aider  à la  di- 
latation du  cul  de  la  matrice,  il  acquit  bientôt  la  conviction 
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que  le*  pressions  latérales  qu'il  exerçait  avec  le  doigt, redou- 
blaient les  convulsions;  il  abandonna  donc  cette  dangereuse 
manœuvre,  et  depuis  lors,  il  ne  se  permit  plus  de  la  mettre 
en  pratique. 

On  emploiera  les  moyens  internes  et  externes  dont  nous 
avons  parlé  ; mais  si  leur  usage  n’est  suivi  d’ancun  succès,  il 
faut,  aussitôt  que  la  poche  des  eaux  est  formée,  ctla  dilatation 
du  cal  assez  considérable,  rompre  les  membranes.  11  convient 
de  s'arrêter  quelques  instans  après  cette  opération,  et  si  les 
convulsions  persistent  et  augmentent,  si  surtout  elles  sont  ac- 
compagnées du  resserrement  spasmodique  de  la  matrice  etde 
son  col,  il  est  conforme  aux  préceptes  d’une  saine  pratiquede 
hâter  la  délivrance,  soit  en  attirant  les  pieds  de  l'enfant,  soit 
en  appliquant  le  forceps,  si  la  tète  est  engagée  dans  le  bassin. 
L'habileté  du  praticien  consiste,  dans  les  circonstances  diffi- 
ciles qui  nous  occupent,  à distinguer  les  cas  et  l’époque  où, 
ayant  épuisé  toutes  les  ressources,  il  ne  lui  reste  plus  d'autre 
moyen  d'apaiser  l'orage  que  d'opérer  la  délivrance,  si,  toute- 
fois, le  travail  est  assez  avancé  pour  lui  permettre  de  Tentre- 
prendre.  11  ne-doit  pas  se  le  dissimuler;  lorsqu  il  a rompu  la 
ptehe  des  eaux,  il  est  presque  toujours  forcé  de  précipiter  la 
terminaison  du  travail,  parcequecetteopération,loind’apaiscr 
les  convulsions,  en  redouble  le  plus  souvent  l'intensité.  Or, 
s'il  rompt  trop  tôt  les  membranes, ou  il  sera  obligé  d’attendre 
long-temps  la  dilatation  du  col,  ou  il  l'opérera  de  lorce:11ans 
l'un  et  l'autre  cas,  la  matrice  sera  plus  irritée  qu’elle  ne  l'aurait 
été  par  une  conduite  opposée,  et  la  mère  et  l'enfant  courront 
plus  de  dangers.  Si,  au  contraire,  l'opérateur  attend  trop  long- 
temps, la  femme  et  le  fœtus  peuvent  périr  devant  lui,  et  sans 
qu'il  ait  fait  tout  ce  qu'il  fallait  pour  les  sauver. 

Desdouleurstrès-vivesaccompagnent  la  parturitiomellcsdé- 
pendent  de  la  contraction  de  l'utérus,  et  leur  prompte  appari- 
tion, leur  longue  durée,  leursucccssion  rapide, sont  favorables 
à l’issue  heureusedu  travail.  Mais,  indépendamment  de  cesdou- 
lcurs,que  l'on  nommevra{'e.v,les  femmes  sont  exposées  à en  éprou- 
ver d'autres, -que  l'on  a appelées  fausses , parce  qu'elles  sont 
inutiles  à la  délivrance,  et  qu'elles  entravent  les  efforts  de  la 
nature.  C est  le  plus  ordinairement  dans  les  reins  que  ces  dou- 
leurs accidentelles  sc  font  sentir.  Pendant  qu  elle  les  ressent,  la 
femme  se  raidit,  et  s’il  survient  une  douleur  vraie  t elle  n'ose 
et  ne  peut  se  livrer  aux  efforts  que  le  diaphragme  et  les  mus- 
cles abdominaux  exécutent  pour  favoriser  la  contraction  de  la 
matrice.  Le  touehar  fournil  le  moyen  le  plus  assuré  de  distinguer 
cc'S  douleurs  anomales  de  celles  qui  sont  favorables  au  travail. 
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En  effet,  pendant  qu  elles  tourmentent  le  plus  vivement  les  ma- 
lades, le  col  de  la  matrice  reste  immobile,  ce  qui  prouve  que 
l'organe  lui-œèmeest  tranquille. et  qu'il  ne  peut  occasioner  au- 
cune sensation  pénible.  Les  fausses  douleurs  ne  laissent  pas, 
entre  leurs  apparitions,  des  intervalles  de  câline  et  de  tranquil- 
lité, comme  les  douleurs  vraies  ; les  malades  restent , pendant 
les  intervalles  qu  elles  laissent  entre  elles,  dans  un  état  d'agi- 
tation et  d'anxiété  très- pénible,  et  loiud'cn  favoriser  les  effets, 
elles  les  redoutent,  et  conservent,  autant  qu'elles  le  peuvent, 
les  muscles  abdominaux  dans  le  relâchement. 

Il  n’a  pas  encore  été  permis  de  déterminer  à l'affection  de 
quel  organe  les  fausses  douleurs  doivent  être  attribuées.  Rau- 
«Iclocque  pensait  quelles  sont  plus  communes  lorsque  le  pla- 
centa est  attaché  au  fond  de  la  matrice  ; mais  l'observation  n’a 
pas  confirmé  celte  proposition.  Quelques  personnes  les  ont  at- 
tribuées à la  contraction  excessive  des  muscles  abdominaux,  et 
surtout  des  muscles  lombaires,  pendant  que  la  matrice  reste 
en  repos.  Alphonse  Leroi  les  rapportait  à 1 inégale  contrac- 
tion des  deux  plans  musculaires  dont  il  admettait  l'existence 
dans  la  matrice;  Maygrier  croit  en  avoir  trouvé  la  cause  dans 
le  redressement  forcé  de  la  colonne  vertébrale  pendant  le  tra- 
vail, d'où  résultent  la  compression  des  corps  inter- vertébraux 
et  le  tiraillement  des  ligamuns  qui  unissent  les  vertèbres  lom- 
baires. Nous  ne  discuterons  pas  ces  opinions:  leur  nombre  seul 
démontre  le  peu  de  solidité  de  chacune  d'elles,  et  ce  point  de 
la  science  doit  être  considéré  comme  étant  encore  complète- 
ment ignoré. 

On  remédie  aux  fausses  douleurs  par  les  narcotiques,  les 
saignées , les  antispasmodiques,  les  bains,  les  lavemens  cmol- 
licns.  Lorsqu'elles  existent  avec  des  convulsions,  ellt-s  en  ag- 
gravent le  danger,  puisqu'elles  retardent  le  travail  au  lieu  de 
l'accélérer  ; mais  cette  complication  ne  donne  naissance  à au- 
cune indication  nouvelle,  car  le  traitement  qui  convient  aux 
unes,  est  aussi  le  plus  approprié  contre  les  autres. 

La  faiblesse  delà  femme  est  un  obstacle  puissant  à l'accom- 
plissement de  la  parturilion  : cette  faiblesse  peut  être  déter- 
minée par  un  assez  grand  nombre  de  causes. 

Elle  dépend,  dans  certains  cas,  ou  des  maladies,  ou  des  priva- 
tions que  la  femme  a éprouvées  pendant  sa  grossesse,  et  qui 
ont  altéré  sa  constitution.  11  faut  alors  la  préparer  au  travail 
par  un  régime  analeptique,  par  l'usage  modéré  du  vin,  parua 
exercice  en  plein  air,  proportionné  à ce  qui  lui  reste  de  forces 
et  aux  incommodités  qu’elle  ressent.  Pendant  le  travail,  elle 
doit  être  soutenue  par  de  très-bons  bouillons  ou  par  (les  po- 


9«  ACCOUCHEMENT 

tages  : on  lui  permettra,  si  la  délivrance  se  fait  attendre  pen- 
dant long  temps,  des  œufs  frais,  une  aile  de  poulet,  et  on  ad- 
ministrera avec  avantage  quelques  cuillerées  de  vieux  vins 
d'Alicante,  de  Malaga , de  Madère  ou  de  Constance. 

Lorsque  les  douleurs  sc  prolongent,  ce  qui  est  très-ordi- 
naire chez  ces  femmes,  leurs  forces  s'épuisent  entièrement,  et 
les  contractions  utérines  cessent  de  sc  manifester.  Le  moyen 
le  plus  efficace  consiste  alors  à procurer  à ces  malades  un  som- 
meil qui  réparera  les  pertes  qu  elles  ont  fuites , et  qui  rendra 
à leur  système  nerveux  l’énergie  qu  il  a perdue.  Une  demi- 
once  ou  une  once  de  sirop  diacodc,  dans  quatre  ou  six  onces 
d'eau  de  cannelle,  convient  parfaitement,  et  remplit  l'indica- 
tion. Les  commères,  dont  le  lit  des  femmes  en  couche  est  tou- 
jours entouré  , prodiguent  alors  le  vin  chaud,  les  élixirs  de 
toute  espèce,  et  jusqu'à  l'eau  de-vie;  elles  provoquent  souvent 
une  ivresse  plus  <*u  moins  complète.  Si  la  dilutation  est  assez 
avancée  pour  que  la  délivrance  puisse  s'opérer  pendant  l'exal- 
tation passagère  des  forces  que  ces  moyens  incendiaires  dé- 
terminent, ils  ne  nuisent  pas  à l'accouchement.  Mais,  lorsque 
cet  effet  n'est  pas  produit,  l'affaissement , qui  est  le  résultat 
inévitable  de  la  stimulation  , aggrave  lu  situation  de,  la  ma- 
lade, et  retarde  indéfiniment  la  terminaison  du  travail.  L'ac- 
coucheur devra  donc  s'opposer  de  tout  son  pouvoir  à cette 
pratique,  dont  les  effets  sur  les  voies  alimentaires  peuvent  être 
si  funestes;  car  dca  gastro- entérites,  des  péritonites,  des  mé- 
trites  mortelles,  en  sont  assez  fréquemment  la  suite. 

Les  moyen»  que  nous  conseillons  sont  les  seuls,  qn’avoucnt 
les  praticiens  habiles.  Us  rejettent  les  titillations  de  1 orifice  de 
l'utérus;  l'administration  des  vomitifs,  conseillée  par  Lcbas; 
l’emploi  des  purgatifs  et  des  lavemens  irritons,  préconisés  par 
Mauriccau:  T usage  des  sternutatoires,  pour  lequel  les  anciens 
avaient  une  estime  particulière.  Ces  médications  peuvent  bien 
provoquer,  directement  ou  sympathiquement, des  contractions 
utérines,  mais  les  contractions  sont  alors  faibles , passagères , 
peu  efficaces,  et  elles  achèvent  d'épuiser,  sans  profit, le  reste 
des  forces  de  la  femme.  Après  avoir  tourmenté  celle-ci  de 
mille  manières,  on  est  contraint  de  l'abandonner  au  sommeil, 
parce  qu'elle  ne  peut  plus  réagir  contre  les  stimulons.  Ces  sli- 
mulans,  d ailleurs,  ne  sont  pas  sans  inconvcniens  pour  les  or- 
ganes sur  lesquels  on  les  applique;  I utérus*,  l cstomac,  les 
intestins  et  le  péritoine  en  ont  souvent  ressenti  les  funestes 
'influences. 

Les  femmes  faibles  peuvent  être  atteintes  de  congestions  cé- 
rébrales et  de  convulsions:  dans  le  premier  cas,  non  obstant  la 
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faiblesse,  la  saignée  devra  être  pratiquée; mais  l'opérateurne 
tirera  que  la  quantité  de  sang  absolument  néecs-aire.  Des  ré- 
vulsifs, tels  que  des  sinapismes  qui  recouvrent  toute  la  surface 
des  pieds  et  de  la  partie  inférieure  des  jambes,  des  bains  de 
pieds  sinapisés  ou  des  demi-bains  très-chauds,  et  même,  sui- 
vant la  gravité  îles  cas,  des  affusions  froides  sur  la  tète,  seront 
employés  avec  succès,  surtout  lorsque  la  congestion  < st  opi- 
niâtre, et  .que  des  convulsions  sont  provoquées  par  elle.  Mais 
dans  le  cas  ou  ces  mêmes  convulsions  existent  seules,  on  a 
obtenu  des  résultats  avantageux  de  l’ association  des  toniques, 
tels  que  le  quinquina,  aux  narcotiques  et  aux  antispasmodiques. 
Les  mêmes  moyens  conviennent  dans  les  cas  de  fausses  dou- 
leurs. 

La  faiblesse  réelle  est  bien  plus  rare  qu’un  état  de  débilite, 
en  quelque  sorte  factice,  et  qui  doit  fixer  toute  f attention  de 
l'accoucheur.  Il  est  assez  ordinaire  de  voir  les  femmes,  chez 
lesquelles  les  douleurs  se  prolongent,  ou  qui  s int  très-impa- 
tientes, s imaginer  qu  elles  ne  pourront  jamais  être  délivrées; 
et  telle  est  la  puissance  des  impressions  morales,  en  pareille 
circonstance,  qu'à  peine  cette  idée  désespérante  a frappé  leur 
esprit,  que  les  contractions  utérines  diminuent  d'énergie,  et  que 
bientôt  l'organe  ces#e  de  se  mouvoir.  L’accouclieur  doit  com- 
battre des  idées  aussi  défavorables  à 1 issue  heureuse  du  tra- 
vail; il  fera  valoir  habilement  tout  ce  qui  démontre,  dans  la 
constitution  de  In  malaJe,  1 existence  de  forces  surabondantes 
pour  achever  l'enfantement;  il  s’emparera  de  son  esprit,  la 
distraira  des  idées  chagrines  dont  elle  peut  être  occupée,  rap- 
pellera l'espoir  dans  son  ame,  et  lui  faisant  sentir  les  avantages 
que  son  enfant  et  elle  retireront  de  quelques  heures  de  repos, 
il  l'engagera  à se  livrer  au  sommeil,  et  lui  administrera,  s il 
est  besoin,  la  potion  narcotique  dont  nous  avons  précédem- 
ment parlé.  La  médecine,  proprement  dite,  est  ici  sans  effica- 
cité: c est  par  1 adresse  et  par  une  douce  persuasion  que  1 ac- 
coucheur doit  lever  les  obstacles,  et  quand  ses  discours  ont 
opéré  l’effet  qu’il  en  attend,  il  le  reconnaît  à 'l’apparition  nou- 
velle des  douleurs  et  à la  marche  plus  ou  moins  rapide  que  re- 
prend le  travail. 

Nous  avons  traité  précédemment  de  la  faiblesse  apparente 
qui  est  produite  par  les  congestions  cérébrales:  il  n en  sera 
plus  question. 

Lorsque  l'affaiblissement  de  la  femme  est  extrême,  que  les 
défaillances  se  multiplient,  que  1 on  a employé,  sans  succès, 
la  série  des  médications  que  nous  avons  recommandées,  qu'en- 
fin  il  ne  reste  plus  d’e.pérancc  de  voir  le  fœtus  sortir  sponta- 
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uément,  il  faut  terminer  l'accouchement.  Mais,  ainsi  que  l’a 
judicieusement  fait  observer  Swiéten,  cet  épuisement  complet 
de  la  femme  est  fort  rare  :1a  nature  trouve  toujours, même  chez 
les  plus  débiles,  à l instant  de  la  parturition,  des  ressources  que 
le  praticien  ne  pouvait  ni  prévoir  ni  calculer,  à raison  de  la 
langueur  et  de  la  faiblesse  de  toutes  les  actions  vitales  à la  fin 
de  la  grossesse.  Lorsque  la  poche  des  eaux  est  formée,  et  que- 
la  femme  est  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  il  faut  mettre  un 
intervalle  entre  l'ouverture  des  membranes  et  la  terminaison 
de  l'accouchement  11  arrive  assez  souvent  que,  après  cette 
opération,  la  tète  étant  en  contact  avec  le  col  utérin,  la  ma- 
trice se  trouve  irritée  de  nouveau  par  la  pression  qu  elle  exerce, 
sans  intermédiaire,  sur  le  fœtus, ou  peut-être  même  aussi  par 
les  inouvemens  que  ce  dernier  exécute,  et  que,  quand  elle  est 
stimulée  par  ces  causes,  sescontractions  se  renouvelant,  le  reste 
du  travail  s’accomplit  par  les  seules  forces  de  1 organisme. 

Il  est  des  femmes, disposées  aux  hémorragies, qu  il  faut  sur- 
veiller avec  la  plus  grande  attention  pendant  la  parturition. 
L'hémoptysie  constitue  l'accident  de  ce  genre  le  plus  redou- 
table et  le  plus  fréquent:  il  faut,  pour  le  prévenir,  éviter  les 
affections  morales,  entretenir  un  air  frais  dans  l'appartement  de 
la  femme,  combattre  de  bonne  heure  les  congestions  cérébrales 
et  les  convulsions,  et  pratiquer  même  une  saignée  modérée 
au  début  du  travail.  Si,  malgré  ccs  précautions,!  accident  que 
l'on  redoute  survieut,etquel  écoulement  du  sang  soit  modéré, 
on  insistera  sur  les  mêmes  remèdes , et  on  attendra  avec  pa- 
tience le  résultat  des  efforts  de  la  nature.  Mais  si  le  travail  se 
fait  avec  beacoup  de  lenteur,  si  la  femme  est  excessivement 
faible,  ou  si  la  perte  de  sang  a été  assez  considérable  pour  1 é- 
puiser,  si  enfin  la  poche  des  eaux  est  formée,  tt  que  les  res- 
sources de  l'organisme  ne  permettent  pas  d’espérer  la  délivrance 
naturelle,  il  faut  1 opérer  par  l'art.  C'est  au  praticien  à juger, 
dans  les  cas  particuliers,  si  la  violence  des  accidcns  exige  que 
1 on  hâte  l’accouchement , ou  s'il  est  possible  de  temporiser 
encore  avec  quelque  avantage  pour  la  mère  et  pour  f enfant. 

Les  hémorragies  pectorales  dont  nous  parlons,  ou  les  hé- 
morragies gastriques,  qui  les  remplacent  quelquefois,  peuvent 
coexister  avec  I état  apoplectique.  11  faut  alors  insister  davan- 
tage encore  sur  les  évacuations  sanguines.  Lorsque  l'écoule- 
mont  du  sang  coincide  avec  des  convulsions,  ou  combine  le 
traitemeut  de  la  même  manière  que  quand  les  convulsions  se 
joignent  à I engorgement  sanguin  du  cerveau.  Mais  il  y a ici 
une  distinction  fort  importante  à faire.  Les  convulsions  peut 
vent  dépendre  de  la  perte  excessive  de  sang  qu'a  éprouvée  b 
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malade.  Elles  sont  analogues  alors  aux  agitations  qui  suivent 
toutes  les  grandes  hémorragu  s , et  qui  annoncent  un  danger 
imminent.  Il  ne  faut  pas,  toutefois,  s alarmer  outre  mesure  r 
quelques  femmes  éprouvent  des  convulsions  et  des  défaillan- 
tes, alors  que  la  perte  est  mod  rce.  C est  donc  cl  après  la 
quantité  de  sang  sorti  des  vaisseaux  , comparée  à la  force 
et  à la  constitution  du  sujet,  plus  encore  que  d'après  {affai- 
blissement et  d'après  les  mouvemens  convulsifs,  que  le  praticien 
doit  porter  son  pronostic  et  décider  la  conduite  qu  il  doit  suivre. 
Nul  doute  cependant  que,  dans  tous  les  nas,  lorsqu'à  des  con- 
vulsions violentes  se  joint  une  hémorragie  considérable,  et 
que  l’on  a infructueusement  employé  les  remèdes  indiques; 
nul  doute,  disons-nous  , qu  il  ne  fadlc  alors  opérer  1 accou- 
chement par  l art,  à quelque  époque  du  travail  que  l'on  soit 
parvenu.  Ce  moyen  est  le  seul  qui  offre  quelque  chance  favo- 
rable à l'enfant  et  àia  mère.  Le  calme  qui  suit  la  délivrance 
esl,dans  l'hypothèse  d'après  laquelle  nous  raisonnons,  l'unique 
moyen  d'arrêter  et  les  mouveinens  convulsifs  et  l'écoulement 
du  sang. 

Si  des  hémorvagics  se  manifestent  chez  les  femmes  très-dé- 
biles dont  nous  avons  précédemment  parlé,  il  faut  préférer, 
pour  les  combattre,  les  révulsifs  puissans  aux  larges  saignées. 
Quand  la  faiblesse  est  extrême,  et  quand  l hémorragie  est  opi- 
niâtre, Tindication  d'agir  est  plus  pressante  que  si  l'un  ou 
l'autre  de  ces  accklcns  était  isolé.  Enfin , losrque  les  hémor-  t 
Tagics  coexistent  avec  la  faiblesse  et  les  convulsions,  l iVi  de 
la  malade  est  bien  plus  grave  encore.  Il  arrive  rarement  que 
des  hémorragies  se  compliquent  de  congestions  cérébrales  vio- 
lentes, parce  qu’il  est  fort  rare  que,  dans  l'économie  animale, 
deux  organes  soient  à la  fois  le  terme  de  lluxions  sanguines 
considérables. 

Une  règle  générale  qui  doit  servirdc  guide  aux  jeunes  pra- 
ticiens, c'est  qu'il  y a plus  d avantage  à temporiser  qu’à  agir, 
toutes  les  fois  que  les  affections  que  la  femme  éprouve  ne  sont 
pas  arrivées  au  point  de  compromettre  sa  vie , et  d'anéantir 
tout  espoir  fondé  sur  le  succès  des  efforts  de  l'utérus-  Dans 
le  cas  contraire,  il  faut  opérer.  Mais,  lors  même  que  la  ma- 
lade n'accouchera  pas  sans  les  secours  de  l'art,  on  doit  at- 
tendre , avant  de  le*  employer,  que  la  poche  des  eaux  soit 
bien  formée,  et  que  le  diamètre  de  l'ouverture  du  col  de  l'u- 
térus soit  d'environ  quatorze  à quinze  lignes. 

Les  hernies  abdominales  volumineuses  occasionent  presque 
toujours  de  1 embarras  pendant  le  travail  de  la  parturition.  11 
faut  les  réduire  avant  1 invasion  des  douleurs,  comprimer  les 
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ouverturics  à travers  lesquelles  les  viscères  se  sont  échappés, 
et  s'il  n'est  pas  possible  «le  faire  rentrer  la  tumeur,  la  contenir 
pendant  les  contractions  utérines  et  abdominales,  afin  que  de 
nouvelles  parties  n’en  augmentent  pas  le  volume,  et  que  l'é- 
tranglement ne  s'y  manifeste  pas.  Cette  dernière  complication 
est  une  des  plus  dangereuses  et  des  plus  difficiles  à combattre, 
qui  puissent  survenir.  Si  elle  se  présentait,  nous  pensons  qu'il 
faudrait  opérer  la  hernie,  panser  la  plaie  méthodiquement  et 
de  telle  sorte  que  les  viscères  ne  pussent  plus  sortir,  puis  re- 
mettre à la  nature  le  soin  d'expulaey  le  fuMus. 

L'hydropisie  de  1 abdomen  est  une  autre  complication  qui 
rend  la  parturition  plus  longue  et  plus  pénible.  Si  la  collec- 
tion aqueuse  était  très-considérable , et  qu'elle  s'opposât  à 
l’efficacitc  des  contractions  du  diaphragme  et  des  muscles  de 
l'abdomen,  il  vaudrait  mieux  évacuer  le  liquide  avec  le  tro- 
cart, que  d'accoucher  la  femme  à l'aide  des  instrumens.  L'ex- 
périence a prouvé  que  cette  conduite  peut  être  suivie  du  suc- 
cès le  plus  complet,  tandis  que  l'accouchement  artificiel  com- 
promet toujours  plus  ou  moins  la  vie  de  la  mère  et  de  l'en- 
fant. Le  précepte  que  nous  établissons  conviendrait  moins,  si 
le  thorax  était  le  siège  de  la  collection  séreuse,  parce  que 
l’opération  de  l’empyème  est  presque  toujours  mortelle  par 
elle-même:  il  vaudrait  donc  mieux  temporiser  jusqu'à  ce  que 
la  dilatation  du  col  de  l’utérus  fût  suffisante;  et  si,  parvenu 
à ce  point,  le  travail  naturel  ne  pouvait  être  continué,  il  fau- 
dr.A  aider,  par  des  opérations  méthodiques,  les  efforts  de 
l'organisme. 

(j.  il.  Des  obstacles  à la  parturition  qui  dépendent  de  la 
mauvaise  conformation  ou  des  situations  vicieuses  de  la  ma- 
trice, du  vagin,  et  des  autres  organes  do  la  génération. — Nous 
rangeons  dans  cette  catégorie  les  diverses  obliquités  et  dépla- 
cement de  la  matrice  ; la  rigidité  et  l'irritation  considérables 
du  col  de  cet  organe,  du  vagin  et  de  la  vulve,  l'impcrforation 
de  l'une  ou  l'autre  de  ces  parties,  et  leur  excessive  dilatabilité, 
enfin  les  tumeurs  de  différentes  espèces  qui  font  saillie  dans  le 
conduit  que  l'enfant  doit  parcourir  avant  d arriver  au  dehors. 

La  situation  de  la  femme  pendant  le  travail  de  la  parturi- 
tion est  un  objet  de  la  plus  haute  importance.  C'est  en  variant 
cette  situation  avec  art,  que  l'accoucheur  remédie  aux  diverses 
obliquités  de  l'utérus,  et  qu'il  lève  les  obstacles  qu  elles  op- 
posaient à la  sortie  de  l'enfant. 

Lorsque  la  femme  doit  accoucher  naturellement,  le  siège  le 
plus  convenable  que  l’on  puisse  lui  disposer,  consiste  dans  un 
lit  ordinaire,  ou  dans  uu  lit  de  sangle  garni  d'un  matelas  et 
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d'alaises  destinées  à recevoir  les  eaux  de  l'amnio».  Elle  sera 
couchée  sur  le  dos,  les  jambes  légèrement  fléchies:  les  lombes 
et  le  restant  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  reposeront  sur 
un  second  matelas  ployc  en  deux.  Le  lit  sera  garni  de  draps, 
et  de  couvertures  proportionnées  à la  température  de  l’ap- 
partement. Le  bassin  de  la  femme  sera  assez  rapproché  des 
pieds  ou  des  bords  du  lit  pour  qu'il  soit  facile  d’explorer 
l’état  des  parties,  et  d’y  pratiquer  les  opérations  que  les  cir- 
constances pourraient  rendre  nécessaires.  Dans  les  hôpitaux , 
on  a de  petits  lits  solides  e(  laits  exprès.  Cette  situation  nous 
parait  la  plus  convenable.  Les  femmes  allemandes  aiment 
mieux  se  coucher  sur  un  grand  fauteuil,  dont  le  dos  se  meut 
sur  les  bras , à l’aide  d'une  crémaillère,  et  que  l'on  convertit 
en  lit  au  besoin.  D’autres  veulent  accoucher  étant  placées 
sur  les  genoux,  et  le  corps  appuyé  sur  une  chaise;  mais,  dé 
cette  manière,  il  est  possible  que  l’enfant  se  blesse  en  tom- 
bant de  toute  la  hauteur  des  cuisses.  Pendant  chaque  douleur 
ou  contraction  utérine,  il  faut  fournir  à la  femme  des  points 
d’appui  sur  lesquels  elle  arc-boute  ses  mains  et  ses  pieds,  afin 
d’augmenter  l’efficacité  des  efforts. 

Si  le  travail  est  long  et  difficile,  il  convient  de  varier  la  po- 
sition de  la  femme,  pour  la  distraire  d'une  situation  toujours 
pénible,  et  qu'il  est  impossible  qu'elle  conserve  pendant  long- 
temps. On  la  fait  promener  :1a  pression  du  fœtus  sur  le  col  de 
la  matrice  ranime  les  douleurs , et  rend  les  contractions  plus 
vives  et  plus  puissantes. 

Il  n’arrive  presque  jamais  que  l’orifice  de  l’utcrus  corres- 
ponde au  centre  du  détroit  abdominal  du  bassin.  Presque  tou- 
jours la  matrice,  à raison  de  sa  forme  globuleuse  et  de  la  la- 
xité  des  liens  qui  l'unissent  aux  parties  environnantes,  se  porte 
soit  dans  l'un  des  lianes,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Cette 
dernière  espèce  de  déplacement  est  aussi  raré  que  difficile, 
parce  que  la  saillie  de  la  colonne  lombaire  s'oppose  à ce  que 
le  corps  de  l’organe  s'incline  vers  elle.  Quelques  écrivains  ont 
même  nié  la  possibilité  de  la*  rétroversion  ; mais  elle  a clé  ob- 
servée par  un  si  grand  nombre  d'auteurs,  que  son  existence 
ne  saurait  être  contestée  dans  certains  cas. 

Les  accoucheurs  ont  admis  pendant  long  temps  que  l'obli- 
quité du  corps  de  l'utérus  est  la  plus  générale  et  la  plus  puis- 
sante de  toutes  les  difficultés  qui  s'opposent  il  la  parturition. 
Ils  s’efforcaient,  à l'aide  du  doigt  porté  dans  le  vagin  , de  ra- 
mener, au  bout  de  chaque  douleur,  l'orifice  dans  sa  situation 
naturelle.  Ces  principes  furent  professés  dans  toutes  les  écoles 
de  1 Europe,  et  il  n'y  a pas  long-temps  que  l’inutilité  et  le  dan- 
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gcr  du  procédé  qui  en  est  la  conséquence  sont  généralement 
reconnus.  Lorsque  Ion  a constaté  1 existence  d une  obliquité 
de  la  matrice,  et  que  la  dilatation  du  coi  a fuit  des  progrès 
considérables  sans  que  le  viscère  ait  repris  la  position  qu'il 
doit  avoir,  il  faut  faire  coucher  la  malade  sur  le  côté  opposé 
à celui  vers  lequel  le  fond  de  1 organe  est  incliné.  De  cette 
manière, celui-ci  se  trouve  entraîné  par  la  pesanteur  du  fœtus, 
et  son  orifice  est  ramené  au  centre  du  bassin.  Ainsi  la  femme 
sera  coutHiée  à droite,  à gauche,  en  avant  ou  en  arrière,  sui- 
vant que  le  col  de  1 utérus  correspond  à ces  diverses  régions, 
et  que,  par  conséquent,  son  fond  est  dans  la  région  opposée. 

La  matrice  peut  être  contenue, è 1 époque  de  l accouchement, 
dans  des  hernies  ventrales,  inguinales  ou  crurales.  Sennert  et 
Roussct  nous  ont  conservé  deux  exemples  de  ce  genre.  L'opé- 
rateur doit  procéder  à l’extirpation  du  fœtus  par  l’opération 
césarienne.  Dans  les  cas  d éventration  ou  de  relâchement  con- 
sidérable des  parois  abdominales,  on  pourrait  peut-être  tenter 
de  contenir  les  muscles  et  la  tumeur,  et  de  voir  si  le  travail 
ne  pourrait  pas  s opérer  par  les  seules  forces  de  la  matrice  et 
du  diaphragme;  mais  aussitôt  que  l'on  aurait  acquis  la  con- 
viction que  les  efforts  de  cet  organe  sont  inutiles,  il  faudrait, 
sans  laisser  la  femme  se  fatiguer  davantage , recourir  à l'opé- 
ration. 

La  matrice  peut,  à l'instant  des  douleurs  les  plus  vives, 
descendre  vers  la  vulve,  et  menacer  de  se  porter  entièrement 
au  dehors.  On  reconnaît  cette  dtsposiiicm  au  raccourcissement 
du  vagin  et  à la  facilité  avec  laquelle  les  doigts  parviennent 
au  col  de  l'utérus.  11  faut  y remédier  en  couchaut  la  femme  à 
plat,  sur  le  dos,  et  en  soutenant  1 orifice  utérin  à chaque  con- 
traction. Ofl  attendra  ainsi  avec  patience  la  terininnison  du 
travail;  mais  lorsque  la  chute  a eu  lieu,  le  fœtus  et  1 organe 
qui  le  renferme  sont  soustraits  à la  puissance  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux  : l'une  des  causes  les  plus  puis- 
santes de  la  délivrances  cesse  d'y  coopérer.  11  faut  alors  atten- 
dre, en  soutenant  le  col,  que  sa  dilatation  soit  assez  avan- 
cée , et  aussitôt  qu  elle  permet  d introduire  la  main  ou  les 
instrumens  dans  la  matrice,  on  doit  extraire  1 enfant.  Pour 
éviter  que  le  viscère  ne  soit  entraîné  davantage  pendant  que 
l’on  exerce  des  tractions  méthodiques  sur  le  fœtus , les  doigts 
d’un  aide,  appliqués  sur  les  côtés  du  col,  le  soutiendront,  et 
s'opposeront  à ce  que  la  chute  devienne  complète.  Avant  de 
replacer  les  parties,  il  faudra  procéder  à la  délivrance. 

On  a vu , dans  un  cas  de  cette  espèce , le  vagin,  replié  sur 
lui-même,  et  fortement  comprimé  entre  la  matrice  et  les 
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parois  osseuses  du  bassin,  former  un  bourrelet' livide , noirâ- 
tre,  prêt  à se  gangrener,  et  dont  le. volume  égalait  la  tète  d'un 
homme.  Il  existait  alors  un  étranglement  de  la  partie  saillante 
de  ce  conduit  et  du  tissu  cellulaire , très-abondant  en  vais- 
seaux sanguins,  qui  tapisse  sa  surface  externe.  11  faudrait,  si 
l’on  était  appelé  pour  un  cas  de  cette  espece,  suivre  l'exemple 
de  Manniskc,qui  incisa  profondément  chaque  côté  du  bourrelet, 
- afin  de  le  dégorger,  de  prévenir  la  gangrène,  et  de  faciliter  la 
mana:uvre  à opérer  sur  le  fœtus.  Cette  opération  prélimi- 
naire, qui  n’excite  pas  de  vives  douleurs,  à raison  de  la 
, compression  des  nerfs  qui  vont  se  rendre  à la  partie  que  L’on 
divise,  cette  opération  étant  exécutée,  il  faut,  s'il  est  impos- 
sible que  le  fœtus  sorte  naturellement,  aller  le  chercher  , soit 
avec  la  main,  soit  avec  le  forceps.  L’opération  de  MannUke 
>’a  eu  encore  cela  d'avantageux,  que  la  femme,  après  l’avoir 
subie,  n'éprouva  plus  de  prolapsus  semblable , tandis  qu  une 
autre  femme,  dont  parle  Loder,  et  qui  était  dans  le  même 
cas,  mais  à qui  de  pareilles  taillades  ne  furent  pas  faites,  fut 
atteinte  de  récidive:  l’engorgement  du  vagin  fut  séduit,  chez 
elle,  par  une  compression  méthodique.  Doit-on  attribuer  cette 
différence  de  succès  à la  différente  manière  de  procéder,  de 
chaque  opérateur,  ou  n’y  doit  on  voir  qu  un  effet  du  hasard? 
Il  est  difficile  de  penser  que  les  cicatrices  qui  résultent  des 
incisions  ont  pu  empêcher  le  vagin  de  redescendre. 

Il  est  des  femmes  pour  qui  le  premier  accouchement  est 
laborieux,  à raison  de  l’extreme  rigidité  du  col  de  la  matrice. 
Cet  état  se  reconnaît  aux  longs  et  infructueux  efforts  qu’exercent 
les  muscles  abdominaux  et  l'utérus  pour  agrandir  le  passage 
de  l'enfant.  Les  bords  du  col  sont  denecs,  serrés,  résistans  et 
souvent  très-irritables.  Les  injéctions  émollientes, l'exposition 
des  parties  géoitales  à la  vapeur  de  l’eau  élevée  seulement  au 
degré  de  chaleur  nécessaire  a son  évaporation,  le  demi  bain 
ou  le  bain  ci  • iplct,  tels  sont  le*  moyens  les  plus  propres  à 
vaincre  la  résistance  qui  entrave  le  travail.  Il  est  important 
que  le  bain  de  vapeurs  que  nous  recommandons,  soit  très-peu 
échauffé  : si  la  vapeur  était  bouillante,  loin  de  relâcher  les 
tissus,  clic  les  irriterait,  augmenterait  leur  irritabilité,  et  s op- 
poserait à leur  dilatation.  Le  bain  surtout  est  très-convenable: 
les  anciens  en  faisaient  un  fréquent  usage,  et  ils  en  obtenaient 
les  plus  heureux  résultats  ; mais  il  était  depuis  long  temps 
tombé  dans  un  profond  discrédit,  quand  La  Motte  en  démontra 
de  nouveau  l’efficacité.  Depuis  ce  temps,  la  plupart  des  ac- 
coucheurs le  prescrivent  avec  confiance,  et  s’applaudissent  des 
bons  effets  qnil  produit. 

t.  i.  >3 
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Le  col  Je  la  matrice,  le  vagin  et  la  vulve  sent  souvent,  clictf 
les  femmes  qui  n’ont  pas  encore  eu  d'enfsns,  non-seulement 
rigides  et  resserrés,  mais  irrités  à tel  point,  que  linflamma- 
tion  y est  imminente.  Toutes  ces  parties  jouissent  d’un  surcroit 
de  sensibilité;  leurs  surfaces,  au  lieu  d’ètre  couvertes  d'une 
mucosité  abondante,  sont  sèches^  arides , et  les  frottemens  y 
excitent  une  vive  dou!enr;la  chaleur  et  la  rougeur  sont  accrues, 
et  menacent  de  faire  d'ultérieurs  progrès.  Les  moyens  adou- 
cissons dont  nous  venons  de  parler,  sont  parfaitement  appro- 
priés à cet  état.  Plessmann  pensait  que,  quand  on  redoute  une 
inflammation  de  la  matrice,  il  serait  convenable  d'accoucher 
la  femme  dans  le  bain.  Si  la  douleur  est  considérable,  et  que 
le  sujet  soit  nerveux,  les  injections  narcotiques  produiront 
d'excellens  effets.  11  ne  faut  pas  alors  redouter  qu’elles  entra- 
vent les  .contractions  do  1 utérus,  et  qu'elles  fassent  disparaître 
les  vraies  douleurs  : elles  apniseot  seulement  l'éréthisme  des 
parties:  elles  calment  les  souffrances  qui  naissent  de  l'irrita- 
tion, et  permettent  au  col  de  se  dilater  avec  plus  de  liberté. 
Ces  injections  conviennent  surtout  chez  les  femmes  hystéri- 
ques,quand  la  susceptibilité  des  organes  génitaux  est  extrême, 
et  que  des  moiivemens  convulsifs  commencent  à être  causés 
par  leur  sur-excitation. 

La  médecine  fait  un  usage  aussi  fréquent  que  salutaire  d'un 
moyen  héroïque,  auquel  les  accoucheurs  ne  semblent  pas  at- 
tacher assez  de  prix:  nous  voulons  parler  des  saignées  locales, 
produites  par  les  sangsues. Tout  ne  porte-t-il  pas  à croire  que, 
quand  il  existe  une  vive  irritation  dans  le  vagin  et  au  col  de 
1 utérus,  quand,  à raison  de  cette  irritation,  la  mc^nbrane 
muqueuse  qui  recouvre  l'organe , est  desséchée , que  des 
spasmes  et  des  convulsions  menacent  d'être  la  suite  de  sa  souf- 
france, et  qu’enfin  la  parturition  est  arrêtée  dans  son  cours 
par  ces  accidcns,  vingt  à trente  sangsues,  appliquées  soit  à 
I hypogastre,  soit  près  de  la  vulve , produiraiet  * 1 heureux  ef- 
fets f Cette  évacuation  sanguine  locale  serait , sans  contredit, 
plus  efficace  que  les  saignées  générales:  elle  agit  plus  direc- 
tement sur  les  parties  affectées,  et  1 on  peut  y recourir  dans 
des  circonstances  ou  la  faiblcsscdu  sujet  s'oppose  à l'ouverture 
de  la  veine. 

C est  ici  le  lieu  de  signaler  combien  est  absurde  et  fréquem- 
ment funeste  la  pratique  de  certaines  sages-femmes  qui,  sous  le 
prétexte  de  préparer  les  voies  au  foetus,  et  souvent  même  avant 
d'avoir  acquis  la  conviction  que  le  travail  de  l’accouchement 
va  commencer,  introduisent  les  doigts  dans  le  vagin, et,  aussi- 
tôt qu  elles  le  peuvent,  dans  le  col  de  la  matrice,  et  tiraillent 
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ces  parties,  afin  de  les  agrandir.  De  semblables  manœuvres , 
réprouvées  par  la  raison  et  par  l'expérience,  n'ont  d autre 
effet  que  d'exciter  ou  d'accroître  l’irritation  , et  d augmenter 
la  réaction  des  parties.  Si  l'accoucheur  prévoit  que,  chez  une 
femme  qui  est  voisine  de  l’époque  de  l'accouchement,  le  tra- 
vail puisse  être  retardé  par  l'étroitesse  et- la  sensibilité  exté- 
rieure des  parties,  il  prescrira  des  bains,  des  injections  émol- 
lientes, des  onctions  avec  des  corps  doux  et  gras,  afin  d assouplir 
les  organes,  et  de  les  disposer  à se  dilater.  Ces  préparation» 
sont  les  seules  qu'avoue  la  saine  pratiquent  qui  soient  cxiynptcs 
de  dangers. 

Le  col  de  la  matrice  se  resserre  quelquefois  sur  celui  de 
l'enfant,  et  s’oppose  au  passage  des  épaules.  Ce  resserrement 
peut  avoir  lieu  dans  deux  cas  différens  : ou  le  col  proprement 
dit  est  contracté  par  le  fœtus,  et  alors  la  tête  de  celui-ci  est 
à nu  dans  le  vagin-,  ou  la  partie  inférieure  de  la  matrice  forme 
un  étranglement , qui  divise  cet  organe  en  deux  parties , dont 
la  plus  grande  répond  à son  fond,  et  contient  le  corps  de  1 en- 
fant, tandis  que  la  plus  petite,  voisine  du  col,  est  remplie  par 
la  tète  de  ce  meme  enfant.  Cette  seconde  variété  d étrangle- 
ment est  plus  ordinaire  et  plus  facile  à vaincre  que  l’autre;  il 
suffit  presque  toujours  de  quelques  contractions  de  plus  puur 
expulser  le  fœtus,  et  la  parturition  n’est  que  retardée.  Ces 
états  dépendent  d une  sorte  de  spasme  de  1 utérus.  On  a con- 
seillé d introduire,  entre  l'enfant  et  les  parties  qui  le  retien- 
nent, les  doigts,  les  branches  du  forceps,  ou  d autres  instru- 
mens,  afin  de  le  dégager;  mais  il  vaut  mieux  temporiser,  ad- 
ministrer des  antispasmodiques  à l'intérieur,  mettre  la  femme 
dans  le  bain,  et  faire  usage  d injections  narcotiques,  que  d 'em- 
ployer des  agens  mécaniques , dont  l'action  est  incertaine  et 
toujours  accompagnée  de  dangers.  Ce  n est  que  quand  les  mo- 
yens plus  doux  ont  été  inefficaces,  que  Ion  est  autorisé  à y 
recourir,  et  alors  il  faut  procéder  aux  opérations  qu’exige  leur 
application,  avec  toutes  les  précautions,  tous  les  raénagemcns 
dont  la  prudence  impose  la  loi. 

La  rigidité  du  col  de  l’utérus  ne  dépend  pas  toujours  du 
resserrement  spasmodique  de  son  tissu , mais  quelquefois  de 
son  endurcissement  et  de  callosités  plus  ou  moins  épaisses , 
dont  il  est  entouré.  Cet  état  n est  pas  très-rare  chez  les  fem- 
mes qui  ont  eu  déjà  plusieurs  enfans.  Il  est  facile  de  le  recon- 
naître à l’aide  du  toucher,  et  il  exige,  pour  y remédier,  l iu- 
cision,  dans  plusieurs  points  de  sa  circonférence,  du  bourrelet 
fibreux  qui  s oppose  à la  dilatation.  Cette  operation  a clé  pra- 
tiquée avec  succès  par  plusieurs  accoucheurs  ; elle  e/st  indis- 
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pensable  pour  prévenir  la  rupture  de  la  matrice,  et  son  exé- 

cution  n'entraine  pas  de  grandes  douleurs. 

On  a observé  enfin  une  absence  totale  du  col  de  l'utérus,  soit 
que  cette  partie  fût  appliquée  contre  l'une  des  parois  du  va- 
gin, lorsqu'il  existe  une  obliquité  extrême  de  la  matrice,  soit, 
ce  qui  est  plus  rare,  que  des  irritations  survenues  aux  lèvres 
de  1 orifice  les  aient  fait  adh.  rer  entre  elles  depuis  la  concep- 
tion. Lauverjal  et  Gautier,  Martin  et  Morlann  ont  fait  con- 
naître plusieurs  exemples  de  ce  derhier  cas.  S'il  se  présentait, 
il  faudrait  inciser  la  matrice  au  centre  du  vagin,  et  ouvrir  au 
fœtus  une  route  artificielle.  Nous  tracerons,  à 1 article  htsté- 
rotohie,  l'histoire  de  cette  opération  , et  nous  indiquerons  le 
procédé  le  plus  convenable  pour  l’exécuter. 

Les  parois  du  vagin  peuvent  aussi  adhérer  entre  elles,  à la 
suite  des  inflammations  de  la  membrane  interne  de  ce  conduit; 
ou  des  brides, produites  par  des  cicatrices  pUts  ou  moins  mul- 
tipliées, peuvent  en  rétrécir  la  cavité.  Ces  lésions  de  structure, 
soit  qu'elles  dépendent  d’un  vice  originel  de  conformation , 
soit  qu  elles  aient  pour  cause  des  maladies  accidentelles  , ré- 
clament des  opérations  spéciales  , afin  d être  détruites.  Nous 
indiquerons  ces  opérations  et  les  procédés  qui  s y rattachent, 
en  examinant  1rs  maladies  du  vagin  et  le  traitement  qui  doit 
leur  être  appliqué  ( / oyrz  vagis).  Il  nous  suffit  ici  de  signaler 
les  lésions,  afin  de  présenter  un  tableau  complet  des  obstacles 
qui  s'opposent  quelquefois  à la  parturition  ; mais  leur  de- 
scription spéciale  et  celle  des  diverses  opérations  que  l’on  a 
proposées  pour  les  guérir,  appartiennent  aux  articles  qui  leur 
Seront  consacrés  dans  la  suite  de  ce  Dictionaire. 

Des  tumeurs  se  développent  assez  souvent,  soit  à I orifice- 
de  la  matrice , soit  sur  les  parois  du  vagin,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  ces  organes , et,  faisant  saillie  dans 
l'excavation  du  bassin,  s'opposent  à la  dilatation  du  conduit 
et  au  passage  de  l'enfant.  On  a vu  l'un  des  ovaires,  devenu 
squirreux , descendre  dans  la  cavité  pelvienne , et  l’envahir 
presque  toute  entière.  Des  calculs  vésicaux  ont  quelquefois 
produit  le  même  effet.  Des  hernies  entéro-vaginales , décrites 
pour  la  première  fois  avec  exactitude  par  Oarangeot , et  des 
déplacemens  de  la  vessie,  à travers  la  paroi  antérieure  du  va- 
gin, constiiuent  un  autre  ordre  de  tumeurs  qui  s'opposent  au 
passage  du  fœtus.  Enfin,  des  dilatations  variqueuses  des  veines 
«lu  vagin  remplissent  quelquefois  entièrement  le  conduit , et 
donnent  naissance,  lorsqu  elles  se  rompent,  à des  tumeurs  san- 
guines plus  ou  moins  considérables,  ou  à des  hémorragies 
gravcsaCes  tumeurs  ne  se  développent  assez  souvent  qu'après 
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l'accouchement,  parce  que  la  tète  de  l'enfant,  comprimant  le 
tissu  cellulaire  , s’oppose  à leur  formation.  Si  elles  sont  peu 
considérables , des  topiques  résolutifs  suffisent  pour  les  dis- 
siper; il  finirait,  dans  le  cas  contraire,  les  jouvrir,  évacuer  le 
sang  épanché,  et  panser  la  plaie  av>c  des  substances  propres 
à soutenir  l'énergie  des  tissus  qui  ont  été  le  siège  de  1 épan- 
chement. Cette  conduite  a eu  d’heureux  résultats  dans  plusieurs 
circonstances.  L'hémorragie  produite  par  la  rupture  des  va- 
rices dans  le  vagin,  peut  être  assez  grave  pour  exiger  1 emploi 
des  moyens  propres  à hâter  l'accouchement,  et  si  1 écoulement 
persiste  apres  la  délivrance,  il  faut,  lorsque  ( application  des 
atypliques  ne  réussit  pas,  recourir,  afin  d'y  mettre  un  terme, 
au  tamponnement  du  vagin. 

L’accoucheur  doit  toujours,  lorsqu'il  est  appelé  près  d'une 
femme  grosse,  s'assurer  de  la  liberté  des  parties  à travers  les- 
quelles feulant  doit  sortir.  S'il  reconnaît  alors  la  présence  de 
l une  des  tumeurs  dont  il  vient  d être  parlé,  il  doit  procéder 
à 1 extirpation,  lorsque  cette  opération  est  praticable  ; di.-.s  le 
cas  contraire,  il  s’assurera  de  sa  mobilité,  et  il  la  repoussera 
en  haut,  pendant  le  travail,  jusqu'à  ce  que  la  tète  de  1 enfant 
ayant  rempli  le  bassin,  il  soit  impossible  qu  elle  redescende. 
■Ce  procédé  convient  dans  les  cas  de  hernie  et  de  calcul  uri- 
naire; mais  quand  celui-ci  est  trop  volumineux,  ou  que,  le 
procédé  dont  nous  venons  de  parier  n ayant  pas  etc  mis  en 
jusage,  il  n'est  plus  temps  de  relever  la  pierre  au-dessus  du 
pubis,  on  doit  craindre  que  les  parties,  pressées  entre  la  tcte 
de  I enfant  et  le  corps  étranger ne  soient  déchirées,  ou  que 
1 enfant  lui -même  n'éprouve  de  graves  aceidens  à la  suite 
de  cette  compression.  C’est  dan»  ce  cas  que  l'opération  de  la 
taille,  à travers  le  vagin  , a été  pratique  deux  fois  avec  suc- 
cès, au  rapport  de  Denman.  L’accouchement  se  termina  heu- 
reusement, et  la  cicatrisation  de  la  plaié  fut  complète  peu  do 
temps  après.  Lorsque  des  tumeurs  fibreuses  ou  autres,  qui 
se  sont  développées  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  ou  dont 
l'ovaire  est  le  siège,  ne  présentent  aucune  mobilité,  et  quil 
est  impossible  de  les  extirper,  il  ne  reste  à 1 accoucheur  qil  à 
déterminer  si  elles  laissent  assez  d’espace  libre  pour  que  1 cn- 
4ht  puisse  être  expulsé  à travers  le  bassin;  dans  le  cas  con- 
traire, l'hystérotomie  sus-pubienne  doit  être  pratiquée. 

La  vnlve  .enfin  peut  former  un  dernier  obstaciÿ  à la  partu-, 
rition.  Elle  est  quelquefois  si  étroite,  cher,  les  jeunes  femmes, 
ou  bien  «lie  se  prête  si  difficilement  à la  dilatation,  qu  elle  est 
repoussée  en  avant,  à chaque  contraction  de  l'utérus,  par  la 
tête  de  L'enfant,  qui  ne  la  franchit  qu’avec  peine,  et  qui  sembla, 
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à chaque  instant,  devoir  déchirer  le  périnée.  Les  moyens  pré* 
paratoires  que  nous  avons  précédemment  indiqués , doivent 
avoir  été  employés  avant  i accouchement , afin  de  disposer  la 
partie  à une  facile  ampliation!  Pendant  le  travail*,  quelques 
commères  tiraillent  les  bords  de  la  vulve  en  tout  sens,  et  oc- 
casionnent, sans  avantage, des  douleurs  très-vives  il  la  malade. 
Divers  accoucheurs  ont  proposé  d introduire  plusieurs  doigts 
dans  le  vagin,  afin  de  soutenir  le  périnée,  et  de  repousser  la 
tète  vers  le  pubis  ; mais  cette  pratique  est  vicieuse  en  ce  que 
les  doigts  diminuent  l'ctcndue  du  diamètre  antéro- postérieur 
du  détroit  périnéal,  et  qu  ils  augmentent  le  volume  des  par- 
ties autour  desquelles  la  vulve  doit  se  développer.  Ces  incon- 
véniens  existent  presque  au  monte  degré  dans  une  autre  ma- 
nœuvre qui  consiste  à introduire  deux  ou  trois  doigts  dans  le 
rectum.  L«s  accoucheurs  qui  la  recommandent  disent  qu'elle 
a surtout  pour  objet  de  repousser  le  coccyx  en  arrière  ; mais 
cet  os,  toujours  très  mobile,  ne  forme  presque  jamais  d'obs- 
tacle à la  parturition,ctles  doigts,  placés  dans  f anus,  distendent 
le  périnée  en  arrière,  tandis  qu  il  l'est  en  avant  par  la  tète  du 
fœtus,  ce  qui  accroît  la  somme  des  forces  qui  agissent  pour  le 
déchirer.  Il  faut  donc  sc  borner  à faire  médiocrement  fléchir 
et  écarter  les  cuisses  de  la  femme,  à soutenir  le  périnée,  à 
l’cmpècher  de  s'étendre  en  avant  et  de  coiffer  la  tète  du  fœtus. 
Quand  le  sommet  de  celle-ci  aura  dépassé  le  pubis,  on  pourra, 
avec  le  doigt,  récourbé  en  crochet  et  introduit  sous  la  base  dev 
la  mâchoire  inferieure,  aller  chercher  la  face,  l’attirer  au  de- 
hors, et  l'cloigner  en  même  temps  de  la  fourchette.  On  ménage 
ainsi  les  parties,  et  l'on  favorise  le  mouvement  de  rotation  que 
la  tète  doit  naturellement  décrire  sous  la  symphyse  pubienne. 

11  n'a  été  jusqu'ici  question  que  des  dispositions  organiques 
qui  entravent  la  parlurilion,  il  en  est  une  autre  dont  l'étude 
□'est  pas  moins  importante,  et  qui  ne  fait  pas  courir  à la  mère 
et  à l'enfant  de  moindres  dangers  ; nous  voulons  parler  de 
la  laxité  extrême  du  col  de  la  matrice,  du  vagin  et  de  la  vulve, 
qui  se  dilatent  dès  1rs  premières  douleurs,  et  qui  laissent  sortir 
tout  à-coup  le  fœtus  renfermé  encore  dans  ses  membranes.  La 
matrice  n'a  point  alors  eu  le  temps  de  revenir  sur  elle-même, 
ses  vaisseaux  ont  conservé  tout  le  développement  qu  ils  doi- 
vent à l'état  de  grossesse,  et  quand  le  placenta  se  détache,  une 
hémorragiafoudroyantc  l’accompagne  presque  toujours.  Lcfond 
de  l’utérus  suit  d'ailleurs  très-souvent,  dans  ce  cas,  le  fœtus,  et 
l’on  a vu  le  viscère  sc  retourner  entièrement  et  former  entre 
les  jèmbcs  de  la  malade  une  tumeur  plus  ou  moins  volumi- 
neuse, plus  ou  moins  difficile  à réduire.  Relativement  à l en- 
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fant,  le  danger  consiste  en  ce  qu'étant  encore  enferme  dans 
l'œuf  , alors  que  lit  circulation  par  le  placenta  est  arrêtée,  il  peut 
y périr  si  on  ne  l'en  extrait  promptement.  1<  accoucheur  recon- 
naîtra cette  disposition  des  organes  génitaux  à leur  largeur,  à 
leur  mollesse,  à la  rapidité  avec  laquelle  s'opère  la  dilatation 
du  col  de  la  matrice,  enfin  à la  manière  dont  sc  sont  terminées 
les  précédentes  parturitious.  Il  devra  alors  engager  la  femme 
à modérer  ses  efforts,  il  la  oouebera  horizontalement  sur  le 
dos,  enfin  il  rompra  la  poche  des  eaux  avant  que  l'orifice  soit 
assez  agrandi  pour  admettre  la  tète  du  fœtus.  Celle-ci  étant 
moins  propre  que  les  membranes,  gonflées  par  le  liquide , à 
s'introduire  entre  les  lèvres  de  cet  orifice,  et  à le  dilater  lors-' 
qu'il  (St  encore  médiocrement  resserré,  l’accouchement  est 
retardé;  il  serait  accéléré,  au  contraire,  si  la  dilatation  était 
parvenue  à présenter  une  çuverture  de  quinze  à vingt  lignes 
de  diamètre,  parce  qu’alors  la  tête  pourrait  s'y  engager.  On 
devra  aussi  arrêter  et  maintenir  pendant  quelques  instans  la 
tête  dans  l'excavation  pelvienne,  afin  de  donner  au  fond  de  la 
matrice  le  temps  de  revenir  sur  le  corps  de  1 enfant,  et  afin  que 
l’expulsion  de  celui-ci  n'ait  lieu  que  par  gradations  ménagées. 

L hémorragieutcrinccstuae  des  circonstances  les  plus  graves 
qui  puissent  s'opposer  au  libre  exercice  de  la  parturition.  Cet 
accident  peut  dépendre,  ou  de  l iosertion  du  placenta  à la  face 
interne  du  col  de  l'utérus, ou  du  décollement  de  cç  corps  spon- 
gieux, qui  edhérait  à toute  autre  partie  de  la  surface  interne  du 
viscère.  Le  jftemier  casait  le  plus  dangereux,  pareequ  à mesure 
que  le  col  de  la  matrice  se  dilate , 1 écoulement  devient  plu* 
abondant,  par  la  rupture  successive  jles  vaisseaux  qui  appor- 
taient le  sang  au  placenta.  Lorsque  l'hémorragie  utérine  se 
manifeste  avant  que  le  col  soit  dilaté,  il  faut  employer  les 
moyens  les  plus  propres  à l'arrêter  : (Viles  sont  la  saignée,  les 
applications  froides,  etc.  Pendant  l’administration  de  ces  se- 
cours, le  travail  avance,  et  si  le  placenta  est  adhérent  au  col, 
ce  qu'il  est  facile  de  reconnaître,  et  par  lu  toucher , et  parce 
que  l’hémorragie  est  plus  forte  pendant  les  douleurs  que  dans 
les  intervalles  qui  les  séparent,  il  faut  le  décoller  dans  la  partie, 
de  sa  circonférence  où  il  semble  le  moins  fortement  attaché , 
et  laisser  la  poche  des  eaux  se  former.  Souvent  alors  l’hémor- 
ragie diminue  de  violence  par  la  compression  des  vaisseaux 
ouverts,  et  l’on  peut  attendre  que  l'accouchement  s opère  na- 
turellement. Quand,  au  contraire,  le  sang  continue  de  couler, 
et  qu’il  y a du  danger  pour  la  vie  de  la  incre , il  faut  ouvrir 
la  poche  des  eaux,  et  extraire  le  fœtus,  soit  en  appliquant  le 
forceps,  soit  en  attirant  les  pieds.  Si  à l'époque  ou  l'on  ro- 
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connaît  la  ncbessité  d agir,  le  col  n'ctait  pas  assez  dilaté  pour 
permettre  à la  main  d’i-ntrer  dans  la. matrice,  il  faudrait  tam- 
ponner le  vagin,  afin  de  modérer  la  perte,  et  attendre  que  l’é- 
largissement de  1 orifice  fût  suffisant.  11  vaut  mieux  , dans  cc 
cas,  temporiser  et  abandonner  le  travail  à la  nature,  que  rie 
s’exposer,  par  des  tentatives  trop  violentes,  à déterminer  une 
inflammation  mortelle.  C’est  surtout  quand  l'hemorragic  sc 
manifeste  pendant  les  premiers  instans  du  travail,  que  ce 
conseil  doit  être  suivi;  mais  quand  elle  a déjà  duré  quelque 
temps,  que  la  femme  est  affaiblie,  et  que  le  col  offre  peu  de 
Résistance,  il  ne  reste  souvent  d autre  parti  à prendre  que  de 
mettre  en  usage  les  dernières  ressources  de  l'art,  et  de  s op- 
poser, par  une  manœuvre  dont  le  succès  est  douteux,  à la  mort 
assurée  de  la  femme  l)e  quelle  sagaeité,  de  quelle  circonspec- 
tion l'accoucheur  n’a-t-il  pas  beso.in  pour  reconnaître  l’époque 
précise  où  il  doit  suppléer  à la  nature!  L histoire  des  hémor- 
ragies utérines  qui  surviennent  pendant  la  grossesse,  appar- 
tient à ce  dernier  article.  F o/es  aussi  les  articles  avoriemext 

et  HAT  R ICE. 

Il  nous  semble  convenable,  après  avoir  parlé  des  divers  ac- 
culons qui  dépendent  de  l'état  général  de  la  incre  et  de  la  dis- 
position vicieuse  de  ces  organes  générateurs,  de  présenter  quel- 
ques préceptes  généraux  sur  les  circonstances  où  il  est  utile 
ou  nuisible  de  procéder  à l'opération  la  plus  importante  des 
premiers  temps  du  travail,  c’est-à-dire  à l'ouverture  de  la  pocho 
des  eaux.  Quel  qué  soit  l’accident  qui  oblige  de 'précipiter  le 
terme  de  la  purturilion  , il  ne  faut  déchirer  Jes  membranes 
que  quand  le  col  est  assoz  dilaté  pour  sa  confondre  avec  le  va- 
gin,et  que  là  poche  des  eaux  est  arrivée  au  niveau  des  grandes 
lèvres.  C’est  alors  seulement  que  la  tète  pourra  la  remplacer  et 
s introduire  entre  les  lihrds  de  l’orifice  de  l’utérus.  Toutefois, 
quand  l'enfant  est  très-mobile,  que  differentes  parties  de  son 
corps  sc  font  successivement  seatir  à travers  les  membranes, 
et  qu’enfin  une  surface  solide  et  étendue  annonce  que  fa  tête 
sc  présente  à sou  tour , il  faut,  afin  de  la-  fixer  à cet  endroit, 
faire  écouler  les  eaux.  La  matrice  alors  se  contracte  sur  le  fœtus; 
clic  pousse  et  retient  la  tète  entre  les  lèvres  du  col.  On  doit  en- 
core rompre  les  membranes  lorsque  la  poche  reste  (lasque,  et 
qu'elle  s’allonge  entre  les  grandes  lèvres^  lorsque,  appliquée 
immédiatement  sur  la  tète,  elle  ne  remplit  aucun  usage;  lorsque, 
la  quantité  des  eaux  est  très-peu  considérable;  lorsque*,  la  tu- 
meur s’étant  ouverfe  sur  les  côtés  de  l’orifice,  la  tète  s’oppose 
à 1 écoulement  du  liquide,  et  qu’il  se  forme  une  seconde  pocha 
qui  persiste  pendant  trop  long  temp9;  lorsque  la  matrice  est 
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distendue  par  une  cnormè  quantité  d’eau  ; lorsque,  enfin,  la 
dilatation  du  eol  étant  trop  rapide,  la  tète  ne  peut  remplacer 
les  eaux,  et  le  travail  est  retardé;  tuais  il  faut,  afin  de  remplir 
cette  indication,  déchirer  les  membranes  avant  que  le  col  soit 
très-agrandi. 

L'ouverture  prématurée  de  la  poche  des  eaux  présente  de 
graves  inconvcniens  : le  travail  en  devieut  plus  long  et  plus 
douloureux;  l’enfant,  serré  pendant  plus  long-temps  par  la 
matrice , peut  périr  à la  suite  de  la  compression  du  cordon 
entre  les  parois  du  viscère  et  quelqu’une  de  ses  parties.  Si  le 
fœtus  est  dans  une  mauvaise  situation,  il  est  presque  toujours 
excessivement  difficile  de  le  retourner  quand  les  eaux  se  sont 
écoulées  depuis  un  certain  temps,  et  quelquefois  même  il  est 
impossible  d’y  parvenir  avant  d'avoir  relâché  l’utérus  par  des 
bains,  des  injections  émollientes,  etc. 

Les  accouchemcns  qui  sont  rendus  difficiles  par  quelques- 
unes  des  causes  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici,  deviennent 
bien  plus  souvent  funestes  par  la  trop  grande  précipitation  des 
accoucheurs  que  par  leur  répugnance  à opérer.  11  y a,  règle 
générale,  de  moindres  inconvéniens  à attendre,  à observer  et 
à diriger  les  efforts  de  la  nature,  qu'à  entreprendre  des  opé- 
rations qui  peuvent  entraîner  les  plus  funestes  conséquences. 

C’est  à 1 instant  où  la  poche  des  eaux  vient  de  sc  rompre 
spontanément , ou  d’être  rompue  par  l’art , qu’il  faut  recon- 
naître la  situation  de  l enfant,  et  décider  si  I on  abandonnera 
le  reste  du  travail  à la  nature,  ou  fi  l ou  pratiquera  quelque 
opération;  c'est  alors  aussi  que  l'on  doit  procéder  à celles  que 
l’on  juge  nécessaires. 

C’est  ici  le  lieu  d'établir  dans  quels  cas,  lorsque  l'un  des 
accidens  dont  nous  venons  de  parler  exige  que  I accoucheur 
fasse  l'extraction  du  fœtus,  il  est  convenable  d'appliquer  le  for- 
ceps, et  dans  quelles  circonstances,  au  contraire,  il  faut  retour- 
ner l'enfant,  et  le  faire  sortir  par  les  pieds- 11  est  généralement 
préférable,  toutes  les  fois  que  la  tète  se  présente  à l'orifice  de 
l'utérus , d’extraire  d'abord  cette  partie , et , par  conséquent , 
d’appliquer  le  forceps.  Celte  vérité  est  si  généralement  recon- 
nue, que  quelques  accoucheurs  recommandent  de  ne  jamais  se 
rendre  près  d une  femme  dont  le  travail  est  difficile  sans  être 
muni  de  cet  instrument,  afin  de  n’ être  pas  obligé  d’aller  chercher 
les  pieds  , ou  de  retarder  une  opération  nécessaire  jusqu'à  ce 
qu'on  se  soit  procuré  ce  qui  est  indispensable  pour  1 exécuter, 
flamant,  qui  fait  autorité  en  de  pareilles  matières,  veut  que  I on 
applique  le  forceps,  quand  le  cas  le  requiert,  alors  même  que 
la  tète  du  fœtus  est  libre  encore  au  dessus  du  détroit  abdoini- 
r.  /.  i4 
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nal , et  en  établissant  ce  précepte  il  n'a  fait  que  donner  une 
nouvelle  extension  aux  règles  qu’une  saine  pratique  a établies. 
Mais  peu  de  praticiens  sont  capables  de  faire  agir  le  forceps 
à cette  hauteur,  et  il  leur  sera  toujours  plus  facile  d'opérer  la 
Version.  Celle-ci  est  entièrement  contre-indiquée  quand  la  tète 
est  descendue  dans  le  bassin.  Cependant,  à cette  époque  même, 
il  est  encore  possible  de  retourner  Tentant,  lorsque  la  tète  n’a 
point  franchi  le  col  de  l'utérus,  qu  clic  n'est  pas  à nu  dans  le 
vagin,  et  qu’elle  n'a  pas  éprouvé  de  grands  obstacles  à dépas- 
ser le  détroit  abdominal  ; il  suffit  alors  de  la  repousser  audes- 
sus  de  cette  partie  du  bassin.  Alors,  toutefois,  il  est  toujours 
plus  avantageux  d'appliquer  le  forceps , ce  qui  est  simple  et 
facile  à pratiquer.  Quand  enfin  la  tète  de  l'enfant  a franchi  le 
coi  de  l'utérus,  il  faut  absolument  qu'elle  sorte  la  première: 
rien  ne  peut  la  faire  rentrer  dans  la  matrice  : on  déchirerait 
le  vagin  à son  insertion  à cet  organe,  et  I on  jeterait  la  tête 
dans  l'abdomen,  plutôt  que  de  lui  faire  repasser  l’orifice  de  l’u- 
térus-, il  est  donc  alors  de  toute  nécessité  de  recourir  au  forceps. 

Ces  principes  sont  ceux  dont  l’expérience  a confirmé  les 
avantages,  et  il  serait  facile  d'opposer  les  succès  qui  sont  le 
résultat  ordinaire  de  leur  observation , aux  infortunes  qui  ac- 
compagnèrent souvent  la  pratique  des  accoucheurs  qui  vou- 
laient que,  dans  presque  tous  les  cas,  ou  retournât  l’enfant  pour 
amener  les  pieds. 

§ lii.  Des  obstacles  à la  parturition  qui  dépendent  de  la  mau- 
vaise situation  ou  de  la  vicieuse  formation  du  foetus.  — On 
doit  considérer  le  fœtus,  replié  daus  la  cavité  utérine,  comme 
un  corps  ovoïde  qui  ne  peut  sortir  que  par  1 une  ou  par  l'autre 
de  scs  extrémités,  mais  qui  peut  présenter,  indépendamment 
de  ces  parties,  les  divers  points  de  la  circonférence  du  cylindre 
qu'il  représente.  Nous  examinerons  successivement  chacune 
de  ces  situations. 

Il  existe  toutefois  une  circonstance  qui  peut  se  présenter 
dans  la  plupart  des  positions  du  fœtus,  et  dont  il  convient  de 
parler  ici , c’est  1 issue  prématurée  du  cordon  ombilical.  Les 
vaisseaux  qui  le  composent  peuvent  être  comprimés,  entre  le 
col  de  l utérus  et  quelque  partie  de  l'enfant,  avec  assez  de  force 
pour  que  la  circulation  y soit  interrompue.  La  conduite  du 
praticien  doit  alors  varier  suivant  que  l aceouchement  a lieu 
par  la  tète  ou  par  les  pieds.  Il  convient,  dans  le  premier  cas, 
de  repousser  1 anse  du  cordon  en  haut,  de  l'y  maintenir  avec 
les  extrémités  des  doigts  de  Tune  des  mains , et  d'attendre , 
pour  1 abandonner,  que  lu  tète,  étant  descendue , occupe  le 
passage  et  s'oppose  à sou  issue  nouvelle.  On  pourrait  encore 
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imiter  la  pratique  de  Croft,  qui  introduisit  sa  main  dans  la 
matrice,  et  qui  passa  l’anse  du  cordon  autour  de  l'une  des 
jambes  du  fœtus,  ce  qui  le  maintint  éloigné  du  col  et  exempt 
de  toute  compression.  Si  la  tête  était  déjà  engagée  dans  le  bassin, 
et  que  le  cordon  présentât  encore  des  pulsations  assez  éner- 
giques, il  faudrait  laisser  la  nature  terminer  le  travail  comme 
si  cette  complication  n’existait  pas:  mais,  dans  les  circonstances 
opposées,  il  est  indiqué  Rappliquer  le  forceps,  cl  de  hâter  la 
délivrance  aussitôt  que  les  pulsations  cessent  d'avoir  lieu,  car 
la  mort  du  fœtus  serait  le  résultat  inévitable  de  1 interruption 
prolongée  de  sa  circulation.  Le  danger  est  plus  éminent  encore 
quand  l’accouchement  a lieu  par  les  pieds,  parce  que  la  tète 
du  fœtus  reste,  ordinairement,  pendant  un  temps  plus  long 
engagée  dans  le  bassin,  et  que  le  cordon  est  exposé  à une  com- 
pression plus  prolongée.  YVcllemberg , médecin  hollandais  , a 
inventé  un  instrument  qu  il  croit  propre  à prévenir  alors  l é- 
tranglement  du  cordon  ombilical.  Cet  instrument  consiste  dans 
une  gaine  assez  résistante  pour  ne  point  fléchir  sensiblement  . 
sous  la  compression;  celte  gaine  doit  avoir  cinq  pouces  de 
long,  sans  y comprendre  le  manche,  et  un  diamètre  suffisant 
pour  contenir  le  cordon  ombilical  sans  le  gêner.  Elle  doit  être 
fendue  suivant  sa  longueur,  et  terminée  inférieurement  par 
un  crochet  qui  la  tiendra  fermée  lorsqu’on  en  aura  fait  l'appli- 
cation. Pour  cela,  il  suffit  d embrasser  le  cordon  , de  rappro- 
cher les  deux  moitiés  de  l'instrument,  de  le  glisser  jusqu'au- 
dessus  du  lieu  où  les  vaisseaux  pourraient  être  comprimés,  et 
de  placer  son  extrémité  inférieure  dans  l'échancrure  ischia- 
tique,  où  elle  peut  mettre  moins  d’obstacle  à l'accouchement. 
Nous  ignorons  si  quelque  praticien  a déjà  fait  usage  de  cet 
instrument;  il  nous  parait  devoir  être  fort  avantageux  dans  les 
cas  pour  lesquels  il  a été  inventé.  Toutefois,  un  corps  cylin- 
drique , placé  entre  la  tête  du  fœtus  et  les  parois  du  bassin , 
pouvant  facilement  blesser  l'une  ou  contondre  les  autres,  nous 
pensons  qu’il  faudrait  aplatir  cette  gaine  ainsi  que  la  lige  qui  la 
supporte  ; il  serait  facile  de  lui  donner  cette  forme  sans  que 
«on  intérieur  cessât  d’être  arrondi.  D'après  cette  nouvelle  cons- 
traction,  clic  occuperait,  il  est  vrai,  plus  d’espace,  mais  elle 
s'adapterait  mieux  à la  disposition  des  parties,  et  serait  moins 
susceptible  de  les  froisser. 

Art.  l,  Accouchemens  dans  lesquels  la  tête  se  présente  dans 
des  situations  défavorables.  — La  tête  peut  présenter  , à 1 ori- 
fice de  la  matrice,  au  lieu  de  l'occiput,  le  front,  la  face,  la 
nuque  ou  la  région  temporo-auriculaire.  DàOs  tous  ces  cas, 
le  travail  est  empêché,  parce  que  la  tête  ne  peut  faire  1 office 
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du  pirot  et  recevoir  directement  1 effort  de  la  matrice  ; elle 
correspond  en  outre,  par  lun  de  ses  grands  diamètres,  aux 
parties  lu  plus  étroites  du  cercle  osseux  qu'elle  doit  traverser. 

Ce  n'est  jamais,  ainsi  que  l'avaient  pensé  les  accoucheurs, 
l'obliquité  de  la  matrice  qui  est  la  cause  de  la  mauvaise  situa- 
tion du  fœtus,  relativement  à l’orifice  de  cc  viscère.  Ces  deux 
accidcns  sont  indépendans  l'un  de  l'autre. 

En  même  temps  que  la  tète  est  Aiviée  sur  l'ouverture  du 
col, la  matrice  elle-même  peut  être  dans  une  direction  obliqua 
sur  le  bassin,  ou  même  le  corps  de  l'enfant  peut  être  oblique- 
ment placé  dans  la  cavité.  On  a alors  trois  obstacles  à com- 
battre, ut  qui  tous  sont  indépendans  lus  uns  des  autres.  Nous 
avons  précédemment  indiqué  la  manière  de  remédier  aux  di- 
verses déviations  du  la  matrice.  Il  est  impossible  de  recon- 
naître celles  du  corps  de  1 enfant,  et,  lors  même  qu'on  y par- 
viendrait, lu  seul  moyen  de  les  combattre,  serait  de  retourner 
celui-ci  et  d'amener  les  pieds-  Il  reste  donc  à redresser  la  tète, 
et  à en  ramener  l’axe  longitudinal  dans  une  direction  parallèle 
à celle  des  axes  de  l'utérus  ut  du  bassin. 

Quelques  accoucheurs  , et  entre  autres  Levrct,  proposent, 
dans  les  cas  de  renversement  de  la  tète , d'aller  chercher  les 
pieds  ; mais  la  parturition  par  les  pieds  , entraînant  toujours 
des  dangers  pour  la  vie  de  l'enfant,  il  est  bien  préférable  de 
redresser  la  tète  et  de  ramener  le  travail  à son  état  naturel, 
toutes  les  fois  que  celte  manœuvre  est  praticable  ; et , quand 
elle  ne  l'est  plus,  parce  que  la  tête  est  trop  fortement  engagée 
dans  le  bassin  , il  vaut  mieux  encore , dans  un  grand  nombre 
de  cas,  appliquer  le  levier  ou  le  forceps,  que  de  repousser  le 
fœtus  et  d amener  les  pieds. 

Si  la  tête  est  libre  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et 
qu'elle  présente  la  nuque , il  faut  en  saisir  le  sommet  avec  la 
main  droite,  s'il  repose  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  avec  la 
main  gauche,  s'il  est  dans  une  situation  opposée,  et  indiffé- 
remment avec  l'une  ou  l’autre  main , s'il  occupe  le  dessus  du 
pubis,  ou  s'il  est  appuyé  contre  la  saillie  du  sacrum  ; on  la 
dégage,  et  on  la  ramène  vers  l oritice  de  l’utérus.  La  tê.te  étant 
placée  convenablement,  on  abandonne  le  reste  du  travail  aux 
efforts  de  la  nature.  Cette  espèce  de  déviation  de  la  tète  est  la 
plus  facile  à détruire,  parce  que  quand  elle  est  portée  très- 
loin,  l'enfant  présentant  la  face  postérieure  du  cou,  il  lui  est 
impossible  de  s’engager  profondément  dans  le  bassin,  et  que, 
quand  elle  est  légère,  la  continuité  des  efforts  d expulsion  la 
redresse  sans  le  secours  de  l'art,  ou,  du  moins,  sans  que  l'ac- 
coucheur ait  autre  chose  à faire  qu'à  soutenir  la  partie  posté- 
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rieure  du  crâne , pendant  que  l'antérieure  continue  de  des- 
cendre. 

Cette  manœuvre  fort  simple,  et  facile  à exécuter,  convient 
aussi , mais  elle  doit  être  dirigée  en  sens  inverse,  quand  le 
front  se  présente  à l'orifice  de  la  matrice.  E11  plaçant  les  ex- 
trémités de  quelques  doigts  sur  cette  partie  de  ta  tête,  on  em- 
pêche le  menton  de  s'éloigner  davantage  de  la  poitrine  , et 
l'occiput  reprend,  à mesure  qu'il  descend  dans  le  bassin  , la 
situation  qu’il  doit  «voir. 

Il  n’est  pas  facile  de  remédier  au  renversement  delà  tête  en 
arrière,  lorsqu'il  est  porte  à ce  point  que  la  face  corresponde 
directement  à l'ouverture  de  l'utérus  et  à l'excavation  du  bas- 
sin. Le  levier  dit  de  Roonbuysen  est  le  seul  instrument  qui 
puisse  alors  lever  l’obstacle  qui  en  résulte  pour  la  parturition. 
On  l'introduit  derrière  la  tète  du  foetus,  on  l'applique  avec  so- 
lidité sur  la  saillie  que  forme  l’occipital,  et,  faisant  baisser  ho- 
rizontalement la  cuisse  de  la  mère  correspondante  au  côté  sur 
lequel  l’occiput  est  fixé,  on  tire  le  manche  de  l'instrument  pa- 
rallèlement à cette  cuisse,  avec  la  main  droite,  si  le  levier  est 
appliqué  à gauche,  et  vice  versa.  Pendant  que  l'on  abaisse 
ainsi  l'occiput,  il  est  convenable  que  les  doigts  de  l'autre  main, 
appliqués  à la  partie  inférieure  de  la  face,  repoussent  le  men- 
ton vers  la  poitrine  , et  favorisent  le  mouvement  de  rotation 
que  la  tête  doit  exécuter  afin  de  reprendre  une  meilleure  si- 
tuation. Cette  manoeuvre  est  exactement  semblable,  excepte 
que  l’on  peut  se  servir  indifféremment  des  deux  mains  pour 
tenir  le  levier  et  repousser  la  tète,  quand  le  f.'unt  est  situé 
vers  le  pubis  ou  sur  le  sacrum.  Les  branches  du  forceps 
peuvent  remplacer  cet  instrument.  Voyez  îsvirs. 

On  reconnaît  les  régions  temporo-articulaires  à la  présence 
de  l’oreille  ; la  situation  du  rebord  de  ct-lle-ci  et  de  l’angle 
de  la  mâchoire  déterminent  le  côté  vers  lequel  la  face  est 
inclinée , et  celui  auquel  l'occiput  eorrespond.  Il  faut,  dans 
ces  cas,  aller  saisir  le  sommet  de  la  tête  avec  l'une  des  mains, 
et  le  ramener  au  centre  de  l’orifice  de  l'utérus  et  du  bassin. 
Il  est  rare  que  cette  manœuvre  présente  de  très-grandes  dif- 
ficultés, parce  que  la  tète,  ainsi  placée,  ne  peut  s’engager  pro- 
fondément dans  le  bassin  sans  que  les  efforts  d’expulsion  ne 
la  redressent. 

Si  la  tête  du  fœtus  est  située  audessus  du  détroit  supérieur 
du  bassin  , et  de  telle  manière  qu’elle  présente  l’un  de  ses 
grands  diamètres  à l’un  îles  plus  petits  de  cette  cavité, on  peut 
lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation  qui  la  place  dans 
une  situation  plus  convenable.  Quand  l’occiput  est  situé  au- 
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dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  on  peut  le  diriger  vers  l'une 
des  cavités  colyloïdes.  Quand,  au  contraire,  il  est  placé  sur  le 
sacrum,  ce  qui  est  plus  rare,  l’indication  consiste  à l’cntrainer 
vers  1 une  des  symphyses  sacro-iliaques.  Enfin  s il  était  primiti- 
vement placé  sur  lune  des  symphyses  sacro-iliaques, on  pour- 
rait le  ramener  vers  la  cavité  cotyloïde  correspondante.  Mais 
ces  mouvemens  de  rotation  sont  toujours  difficiles  à exécuter, 
et  dangereux  pour  l'enfant.  On  ne  doit  chercher  à les  opérer 
qu  au  début  du  travail,  et  lorsque  la  tête  et  le  corps  du  fœtus 
sont  encore  mobiles  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Si  l'on  ar- 
rivait trop  tard, et  que  la  tête  fût  fortement  engagée  et  arrêtée 
dans  l'une  des  positions  vicieuses  dont  il  s'agit,  il  faudrait 
appliquer  le  forceps,  et,  par  des  efforts  bien  dirigés,  la  re- 
placer d une  manière  plus  convenable. 

La  tetc  sc  présente  quelquefois  à l'orifice  utérin  en  même 
temps  que  les  bras.  Bien  que  1 expérience  ait  prouvé  que  l'ac- 
couchement puisse  avoir  lieu  ainsi,  il  est  cependant  toujours 
convenable  de  repousser  le  membre,  et  de  le  tenir  élevé  jusqu'à 
ce  que  la  tète  étant  arrivée  dans  l'excavation,  il  ne  puisse  plus 
descendre.  On  suivrait  le  même  procédé,  si  l'un  des  pieds  s'enga- 
geait avec  la  tète.  Quelques  accoucheurs,  et  entre  autres  Dcn- 
mun,  conseillent  de  saisir  le  pied  et  de  retourner  l’enfant;  mais 
cc  précepte  ne  doit  point  être  suivi,  parce  que  l’accouchement 
par  les  pieds  est  si  défavorable,  comparé  à celui  dans  lequel 
la  tète  passe  la  première,  qu'il  faut  toujours  chercher  à faire 
sortir  1 enfant  de  cette  dernière  façon. 

Une  règle  générale  que  le  jeune  praticien  doit  avoir  cons- 
tamment présente  à l'esprit,  c'est  de  toujours  attendre  l'inter- 
valle des  douleurs  pour  faire  mouvoir  le  fœtus  dans  la  matrice. 
C'est  dans  cet  instant,  par  exemple,  qu’il  opérera  la  version, 
qu  il  redressera  la  tète,  lorsqu'elle  est  libre  audessus  du  détroit 
supérieur  du  bassin,  etc.;  tandis  que  c'est,  au  contraire,  dans 
l’instant  où  les  contractions  sont  les  plus  violentes  qu’il  devra 
faire  agir  le  levier,  le  forceps,  et  qu'il  exécutera  toutes  les. 
manœuvres  qui  ont  pour  objet  de  redresser  la  tète  déjà  en- 
gagée dans  la  cavité  pelvienne,  et  en  même  temps  de  favoriser 
son  expulsion.  C’est  dans  cet  instant  aussi  qu'il  fera  pénétrer 
la  main  dans  le  vagin. 

Art.  a.  Accouchement  par  les  membres  abdominaux.  — Bien 
que  les  accouchemens  par  l'extrémité  inférieure  de  la  masse 
ovoïde  que  représente  le  fœtus  puissent  se  terminer  spontané- 
ment, il  convient  cependant,  quand  ils  ont  lieu,  et  lors  mémo 
qu’aucun  accident  n'entrave  la  marche  du  travail,  d'aider  la 
nature  et  de  hâter  la  délivrance.  La  compression  long-temps 
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continuée  «lu  corJon  ombilical  et  celle  de  la  poitrine  et  de  la 
tête  entraînent,  pour  le  fœtus,  de  graves  inconvéniens;  la  mort 
même  en  est  si  souvent  le  résultat,  qu'il  est  toujours  indiqué 
d'abréger  1a  durée  d'une  situation  aussi  périlleuse. 

L'histoire  du  fœtus  devant  s'étendre  depuis  l'instant  de  la 
couception,  jusqu'à  celui  où  la  première  inspiration  a lieu, 
noua  rechercherons,  à l'article  qui  lui  sera  consacré,  si  les  ac- 
cidens  qui  sont,  pour  lui,  les  effets  ordinaires  de  l'accouche- 
ment par  les  pieds  dépendent  de  la  compression  du  cordon 
ombilical,  de  celle  «le  la  poitrine,  de  celle  de  la  tète,  du  ti- 
raillement de  la  moelle  épinière,  ou  de  quelque  autre  cause. 
Voyez  roETVs. 

Soit  que  l’accoucbement  ait  primitivementlieu  parles  pieds-, 
soit  qu'on  les  ait  entraînés  vers  l'orifice  du  bassin,  la  tâche  de 
l'accoucheur  est  exactement  la  même. 

Le  fœtus  peut  présenter  «u  les  pieds,  ou  les  genoux,  ou  Ira 
fesses;  dans  ce  dernier  cas,  les  membres  abdominaux  sont  re- 
pliés sur  eux  mêmes,  et  la  plus  petite  extrémité  «le  l'œuf  s’en- 
gage tout  entière.  Il  est  toujours  difficile , et  souvent  impos- 
sible, de  distinguer,  avaat  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  si 
ce  sont  les  fesses,  les  genoux  ou  les  pieds  qui  *c  présentent, 
plutôt  que  les  épaules,  les  mains,  la  hanche,  ou  toute  autre 
partie  du  corps. 

Lorsque  l’enfant  présente  les  pieds,  il  faut  les  saisir  avec 
l'une  des  mains , de  telle  sorte  que  le  doigt  indicateur  soit 
place  entre  les  deux  malléoles  internes , et  que  les  malléole» 
externes  soient  embrassées  par  le  pouce  et  par  les  doigt» 
médius  et  annulaire.  On  les  attire  au  dehors,  et,  à mesure 
que  les  jambes,  les  genoux,  les  cuisses  et  les  hanches  parais- 
sent à lu  vulve,  on  allonge  les  deux  mains  sous  ces  parties, 
et  on  les  embrasse  afin  de  moins  fatiguer  les  articulation^  in- 
férieures pendant  les  mouvemens  de  traction  que  l'on  exécute, 
à chaque  douleur,  pour  accélérer  le  travail.  Lorsque  les  fesses 
sont  dégagées,  il  finit  glisser  la  main  gauche  sons  le  ventre  de 
l’«;nfant,  et  la  porter  jusqu'à  l'ombilic.  On  s’assurera  de  l’état 
«lu  cordon,  et  l'on  en  fera  sortir  une  anse  assez  considérable 
pour  qu’il  ne  soit  exposé  à aucun  tiraillement  pendant  que  la 
poitrine  et  la  tète  seront  à leur  tour  dans  le  passage. 

Il  faut  soutenir  et  relever  légèrement  le  tronc  à mesure 
qu'il  sc  dégage  des  parties  génitales  , et  aussitôt  que  l’on 
peut  saisir  les  hanches,  on  imprimera,  pendant  chaque  dou- 
leur, au  corps  de  l'enfant,  un  mouvement  de  torsion  de  l'aine 
droite  vers  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche  de  la 
mère.  Ce  mouvement,  qui  devra  être  exécuté  avec  beaucoup 
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üe  circonspection,  a pour  objet  «le  tourner  le  plus  grand  dia- 
mètre «les  épaules  et  de  la  tête  du  fœtus  dans  la  direction  des 
diamètres  les  plus  étendus  du  bassin,  c'est-à  dire  suivant  les 
lignes  qui  s'étendent  des  cavités  cotyloïdcs  aux  symphyses 
iliosacrées. 

Les  aisselles  viennent-elles  à paraître,  il  faut  s'occuper  d'a- 
baisser les  bras.  On  a vu,  il  est  vrai,  le  fœtus  sortir,  ayant 
les  bras  et  les  avant-bras  relevés  le  long  de  la  tète;  mais  il  est 
indispensable  alors  que  le  bassin  soit  très-large,  et,  dans  ce 
cas  même,  la  délivrance  est  plus  facile,  plus  rapide  et  par 
conséquent  moins  dangereuse,  lorsqu'on  est  parvenu  à les  faire 
descendre  le  long  du  corps.  11  est  donc  toujours  de  précepte 
d'aller  les  chercher.  Celte  indication  est  quelquefois  assez,  dif- 
ficile à remplir.  L'accoucheur  devra,  pour  y satisfaire,  relever 
le.  tronc  du  fœtus  vers  l aine  droite  de  la  mère , et  saisissant , 
avec  la  main  droite,  1 épaule  qui  egrrespond  à la  cuisse  gauche, 
il  l'embrassera  avec  les  doigts  indicateur  et  médius.  11  fera 
glisser  ces  doigts  le  long  du  bras  , et , parvenu  au  pli  du  coude , 
il  tirera  sur  cette  articulation  pendant  que  son  pouce,  étendu 
le  long  de  la  partie  postérieure  du  bras , lui  servira  «l'attelle , 
et  le  soutiendra.  Lorsque  l'on  est  parvenu  à dégager  le  coude, 
cl  à le  placer  au  niveau  des  côtes  inférieures,  on  cesse  les  trac- 
tions, parce  que  la  main,  étant  alors  située  au  niveau  du  ster- 
num, ne  peut  déterminer  aucune  gène.  On  suit,  pour  retirer 
1 autre  bras,  une  marche  semblable,  excepté  que  I on  abaisse 
le  tronc  de  l cnfant,  afin  de  découvrir  l’épaule,  et  que  l on  fait 
usage  de  la  main  gauche  au  lieu  de  la  droite.  La  règle  la  pins 
importante  à observer,  lorsque  l'on  veut  abaisser  lct-  bras,  est 
de  reconnaître  d'abord  leur  situation  par  rapport  à la  tête  et  à 
la  circonférence  du  bassin.  C’est,  le  plus  souvent,  parce  que 
l'on  n'a  pas  fait  assez  d'attention  aux  dispositions  qui  peuvent 
sc  rencontrer,  «;uc  l’on  éprouve,  en  exécutant  les  manœuvres 
que  nous  venons  de  décrire,  des  obstacles  inattendus  et  diffi- 
cilcs  à surmonter.  Si  l'épaule  était  encore  trop  élevée  pour 
qu'on  pût  atteindre  facilement  le  bras , il  faudrait  attendre 
quelle  fut  arrivée  plus  bas.  Si,  au  contraire,  l'enfant  était  dé- 
jà trop  descendu , et  que  la  tète  pressât  le  bras  contre  le  re- 
bord supérieur  du  bassin , il  conviendrait  «le  le  refouler  alin 
de  dégager  le  membre.  Si  celui-ci  était  enlin  appliqué  à la 
nuque,  ce  ne  serait  qu  avec  beaucoup  «le  dextérité  et  de  pa- 
tience que  I on  parviendrait  à lui  faire  contourner  la  tctc  avant 
de  1 attirer  au  dehors. 

, L’cxpuLion  de  la  tète  est  presque  toujours  très  longue  et 
trèsdillicilc  dans  l'accouchement  par  le*  pieds;  la  matrice 
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n'agit  presque  plus  sur  elle  ; les  muscles  abdominaux  et  le 
diaphragme  sont  les  seules  puissances  à l'action  des  quelles  elle 
soit  encore  soumise.  Il  faut  donc  recommander  à la  mère  de 
faire  valoir  ses  douleurs,  de  rassembler  toutes  ses  forces,  de 
les  diriger  vers  le  bassin;  il  faut  lui  faire  comprendre  que  sa 
délivrance  dépend  entièrement  des  efforts  plus  ou  moins  éner- 
gique* qu'elle  pourra  faire.  Cette  partie  de  l'accouchement  est 
d autan*,  plus  dangereuse  que  si  la  femme  est  épuisée,  il  est 
impossible  de  temporiser,  à raison  de  la  compression  de  la  tête 
et  du  cordon  ombilical , et  qu'il  est  indispensable  d'appliquer 
le  forceps,  alors  même  que  la  tète  est  à peine  engagée  dans 
le  bassin. 

L’accoucheur  doit  se  garder  d’exercer  la  moindre  traction 
sur  les  épaules,  et  de  leur  imprimerie  plus  léger  mouvement 
de  rotation,  dans  f intention  de  dégager  ou  de  faire  tourner  la 
tète.  Ce*  efforts  ne  seraient  transmis  à celle-ci  qu’après  avoir 
tiraillé  les  ligamens  cervicaux,  et  peut-être  déterminé  des  lu- 
xations mortelles.  Lorsque  les  épaules  sont  sorties,  il  faut 
s abstenir  du  moindre  effort  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  agir  im- 
médiatement sur  la  tète.  On  devra  alors,  en  saisissant  l’occiput 
et  la  face,  chercher  à diriger  cette  dernière  dans  la  cavité  du 
sacrum;  on  introduira  ensuite  le  doigt  dans  la  bouche  de  1 en- 
fant, et  on  abaissera  la  mâchoire  inférieure  afin  que  la  saillie 
du  menton  ne  s'arrête  pas  audessus  de  la  fourchette.  Mais  il 
faudra  avoir  soin  de  ne  pas  tirer  sur  elle  de  manière  à la  lu- 
xer, ainsi  que  cela  est  arrivé  assez  souvent.  On  étendra  en- 
suite le  corps  de  l'enfant  sur  le  bras  droit  ; avec  la  main  cor- 
respondante, on  appuiera  sur  la  partie  inférieure  de  la  face, 
tandis  que  l’autre  embrassera  l’occiput,  et  par  des  mouvement 
méthodiquement  dirigés,  on  favorisera  le  mouvement  de  ro- 
tation que  la  tète  doit  exécuter  autour  de  l arcade  du  pubis. 
L’accoucheur  doit  être  ici- l'observateur  attentif  des  efforts  de 
la  nature,  son  rôle  étant  de  l'aider,  et  non  de  suppléer  à son 
action.  Ce  n'est  que  quand  elle  est  impuissante,  et  quand  la 
délivrance  ne  peut  pas  avoir  lieu,  qu'il  applique  le  forceps  et 
qu  il  extrait  la  tète. 

Nous  avons  supposé  jusqu'ici  que  le  fœtus  est  situé  dans  la 
matrice  de  manière  que  ses  orteils  et  la  partie  antérieure  de  son 
corps  et  de  sa  tète  correspondent  à la  symphyse  sacro-iliaque 
gauche.  Si  ces  parties  étaient  en  rapport  avec  1 articulation  du 
saernm  et  de  l’os  coxal  du  côté  droit,  les  mêmes  indications 
devraient  être  remplies  et  les  manœuvres  qu’elles  nécessitent 
exécutées  avec  la  main  opposée.  Mais  quand  les  orteils , le 
sternum  et  la  face  sont  directement  tournés  vers  le  sacrum, 

T.  I.  IJ 


Digitized  by  Google 


i»4  - ACCOUCHEMENT 

il  faut,  dès  le  début  du  travail,  s'occuper  de  placer  le  tronc  et 
la  télé  dans  une  direction  diagonale.  L açcouchempnt  présente 
plus  de  difticuUé  <juand  le  travail  est  commencé  depuis  long* 
temps, et  que  le  tronc  est  engagé  dans  cette  position  vicieuse, 
11  faut,  dans  ce  cas,  repousser  doucement  le  fœtus,  dans  l'in- 
tervalle des  douleurs,  et  chercher  à le  tourner  sur  lui -même 
et  à le  diriger  diagonalcmcnt,  pendant  que  les  contractions  de 
l'utcrus  le  font  sortir  : on  répète  cette  manœuvre  jusqu'à  ce 
que  l’on  ait  atteint  le  but  que  l'on  se  propose.  Si  la  tète  était 
déjà  parvenue  dans  le  bassin  , et  qu  elle  affectât  la  mauvaise 
situation  dont  nouji  parions,  il  faudrait  tenter  de  la  repousser 
jusque  dans  la  matrice, et,  en  U tournant  en  même  temps  que 
le  tronc,  de  lui  donner  une  autre  direction.  Enfin,  si  ce  procédé 
était  impraticable,  il  ne  resterait  d'autre  ressource  que  d'ap- 
pliquer le  forceps.  Les  mêmes  indications  se  présentent , et 
on  y satisfait  par  des  moyens  semblables , quand  les  parties 
antérieures  du  fœtus  sont  dirigées  vers  la  paroi  abdominale 
et  les  os  pubis  de  la  mère. 

Lorsqu’un  seul  pied  se  présente  à l'ouverture  delà  matrice, 
l'accoucheur  doit  aller  à la  recherche  de  1 autre,  afin  de  les 
amener  tous  deux  en  même  temps.  La  main  droite  saisira  ce- 
lui qui  est  à sa  portée;  elle  remontera,  le  long  de  la  jambe,  du 
genou  et  de  la  cuisse,  jusqu'au  périnée,  et,  s'emparant  en- 
suite de  la  cuisse  opposée,  elle  la  parcourra  en  descendant  jus- 
qu'au pied,  qu\  11c  réunira  au  premier.  Afin  que  celui-ci  ne 
s'écarte  pas  pendant  ces  recherches,  il  est  prudent  d’y  atta- 
cher un  lac,  au  moyen  duquel  il  soit  toujours  facile  de  1 at- 
tirer à l'orifice  de  l'utérus.  Lors  même  que  les  deux  pieds  sc 
présentent  en  même  temps,  il  est  convenable  de  s assurer , 
far  les  procédés  dont  nous  parlons,  qu  ils  appartiennent  au 
même  enfant  On  a vu,  dans  dis  cas  de  grossesse  composée, 
les  accoucheurs  exercer  des  cfforts’sur  deux  pieds  qui  appar- 
tenais nt  à deux  individus. 

11  arrive  quelquefois  que  l'un  des  membres  abdominaux  est 
sorti  tout  entier  de  la  matrice,  tandis  que  l'autre  y est  encore 
contenu.  Le  praticien  doit  alors  profiter  de  I intervalle  des 
douleurs  pour  introduire  la  main  dans  I utérus  et  pour  amener 
l'autre  membre.  C'est  toujours  une  pratique  dangereuse,  que 
de  tirer  sur  une  seule  jambe:  on  expose  ainsi  le  fœtus  à des 
luxations  de  la  hanche  ou  du  genou,  et  dans  les  cas  les  moins 
défavorables,  quand  la  cuisse  contenue  dans  l'utcrus  est  re- 
pliée au  devant  de  1 abdomen , les  ligamcns  de  ces  articula- 
tions sont  constamment  tiraillés  outre  mesure.  Il  est  donc  con- 
forme aux  préceptes  d une  saine  pratique  de  tuut  tenter  afin 
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d'avoir  en  même  temps  les  deux  pieds  au  dehors.  Ce  n’est ‘que 
quand  il  est  absolument  impossible  d’y  parvenir,  que  l'on  peut 
sc  résoudre  à continuer  l'accouchement,  quoique  l’un  des 
membres  abdominaux  soit  replié  dans  la  cavité  utérine. 

Au  lieu  des  pieds,  les  genoux  peuvent  se  présenter  à l’ori- 
fice: il  faut  alors  les  recevoir,  et,  aussitôt  que  les  jambes  sont 
déployées  au  dehors,  se  comporter  comme  si  la  parturition 
avait  eu  primitivement  lieu  par  les  pieds.  Il  est  utile,  afin  de 
hâter  le  travail,  de  passer  les  doigts  recourbés  dans  les  plis 
des  jarrets,  et  de  s’en  servir,  comme  de  crochets,  pour  tirer 
les  cuisses  et  les  fesses. 

L’accouchement  par  les  fesses  c. . beaucoup  plus  grave,  et 
exige  plus  de  sagacité  de  la  part  du  praticien.  Le  plus  grand 
nombre  des  écrivains  qui  ont  traité  de  l’art  des  accouchemens, 
recommande  de  laisser  sortir  ces  parties , et  de  recevoir  le 
fœtus  ainsi  replié  sur  lui-même.  Mais  il  est  incontestable  qu’il 
sort  moins  facilement,  et  que  les  articulations  sont  exposées  à 
des  tiraillcmens  plus  considérables,  que  quand  les  membres 
abdominaux  ont  pris  une  autre  position.  Kn  déployant  ceux-ci', 
on  n’ajoute  rien  à la  longueur  du  travail,  on  n’accroit  pas  les 
douleurs  de  la  mère,  et  on  n’augmente  pas  le  temps  pendant 
lequel  le  fœtus  doit  rester  engagé  dans  le  bassin  : il  est  donc 
toujours  convenable,  dans  cette  variété,  d’aller  chercher  les 
pieds,  et  de  les  amener  au  dehors. 

Mais  quelques  circonstances  particulières  peuvent  engager 
à négliger  cette  indication,  en  s'opposant  à ce  qu'on  la  rem- 
plisse. Si  les  partvs  génitales  sont  très  dilatées,  si  le  bassin 
est  très  large,  et  que  les  fesses  soient  déjà  descendues  dans 
l’excavation , en  même  temps  que  les  membres  abdominaux 
paraissent  étendus  le  long  de  la  partie  antérieure  du  corps, 
on  pourra  ne  point  interrompre  le  travail,  et  laisser  le  fœtus 
sortir  dans  cette  situation.  Ces  dispositions  favorables  des  or- 
ganes de  la  mère  ne  devront  point  empêcher  de  déployer  les 
jambes  et  les  cuisses,  si  les  fesses  n’avaient  encore  franchi  ni 
l’orifice  de  1 utérus,  ni  le  détroit  abdominal  du  bassin.  Lors- 
que les  voies  de  la  génération  sont  trop  étroites , et  que  le» 
fesses  s’y  engagent,  il  faut  chercher  à les  repousser,  afin  d’a- 
mener les  pieds;  mais  si  l’on  n’y  parvient  pas,  et  que  l’enfant 
soit  arrêté  au  passage,  le  forceps  peut  être  appliqué  sur  les 
hanches  avec  beaucoup  d’avantage.  Ce  forceps  doit  être  court, 
et  l’on  donne,  avec  juste  raison,  la  préférence  à celui  de  Stei- 
dele,  ou  à celui  que  Dubois  a fait  exécuter  d’après  les  vues 
de  Baudclocque.  Dans  les  cas  moins  graves , et  lorsque  les 
fesses  sont  arrivées  au  delà  de  la  vulve,  on  peut,  avec  les  doigts 
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recourbé»  et  engagés  dans  les  plis  des  aine»,  tirer  sur  le  bas- 
sin, et  achever  d’extraire  les  hanches:  si  les  doigts  étaient  trop 
faibles,  il  serait  facile  de  les  remplacer  avec  un  crochet  mousse, 
que  l'on  placerait  dans  le  pli  correspondant  au  sacrum. 

Lorsque  l'accoucheur  veut,  dans  l'espèce  d’accouchement 
dont  il  s’agit, déployer  les  membres  abdominaux  du  fœtus,  il 
doit  introduire  la  main  gauche  dans  la  matrice,  si  la  partie 
antérieure  de  l'enfant  correspond  au  trou  sous-pubien  droit 
de  la  femme , et  réciproquement  la  main  droite,  s'il  est  placé 
dans  nne  situation  contraire  ; cette  main  suivra  la  partie  pos- 
térieure de  l une  des  cuisses  du  fœtus,  et,  parvenue  au  pied, 
le  dégagera  et  ( attirera  au  dehors;  l'autre  jambe  sera  ensuite 
déployée  de  la  mèmé  manière, et  le  travail  étant  ramené  à un 
accouchement  simple  parles  pieds,  devra  être  terminé  comme 
nous  l avons  exposé  en  parlant  de  ce  dernier. 

Si  la  position  de  l'enfant  était  défavorable,  c'est-à-dire  si  la 
partie  antérieure  était  tournée  vers  le  pubis  ou  vers  le  sa- 
crum, c'est,  avant  de  saisir  et  d'attirer  les  pieds,  qu  il  faudrait 
détruire  la  complication. 

Hippocrate  considérait  l'accouchement  par  les  pieds  et  les 
fesses  comme  étant  contre  nature,  et  il  proposait  de  repousser 
cette  extrémité  du  fœtus  pour  amener  la  tète.  Ce  précepte  était 
tombé  dans  l’oubli,  lorsque  Flamant,  dont  1 habileté  et  les  pro- 
fondes connaissances  sont  si  connues,  l a fait  revivre,  et  a exé- 
cuté l’opération  que  le  père  de  la  médecine  a conseillée.  Mai» 
cette  pratique  est  un  véritable  tour  de  force,  qui  peut  réussir 
lorsqu  elle  est  mise  en  pratique  par  un  homme  du  premier 
mérite,  mais  qui  ne  saurait  être  généralement  recommandée, 
parce  que  la  plupart  des  praticiens  la  tenteraient  sans  succès. 
On  doit  même  dire,  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  est 
impossible  de  l'exécuter.  Ce  n'est  qu'à  l'instant  où  les  eaux 
achèvent  de  s écouler,  que  la  version  est  praticable. 

a»t.  3.  Accouchement  clans  lesquels  le  foetus  présente  l'une 
des  parties  du  tronc.  — L'opposition  qui  existe  entre  la  pratique 
recommandée  par  les  anciens  et  celle  qui  a été  adoptée  par 
les  modernes,  au  sujet  de  la  version  pur  la  tète,  comparée  à 
la  version  par  les  membres  abdominaux , est  surtout  remar- 
quable dans  1 espèce  d'accouchement  ou  quelque  partie  de  la 
longueur  du  tronc  correspond  à l'orifice  de  la  matrice.  Osian- 
der  et  Flamant  ont  fait  revivre  avec  succès  la  pratique  dont 
parle  Hippocrate:  ils  ont  prouvé,  et  presque  tous  les  accou- 
cheurs sont  aujourd  hui  d accord  sur  ce  point,  qu'il  est  tou- 
jours plus  avantageux  pour  l cnlant  d’ope rer  la  version  par  la 
tête;  mais  les  difficultés  que  présente  celle  manœuv  re  sqpt  telle», 
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que  l'opération  ne  semble  pas  devoir  être  jamais  adoptée  par 
la  majorité  des  praticiens. 

Lorsqu'on  veut  placer  la  tête  à l’orifice  de  la  matrice , ce 
n'est  presque  jamais  sur  cette  partie  qu  il  faut  agir,  mais  bien 
sur  l’autre  extrémité  du  fœtus,  que  l'on  repousse  au  fond  de 
la  matrice.  Ce  procédé  sera  exécuté  avec  la  main  droite  si  les 
fesses  correspondent  au  côté  gauche  de  la  femme  ou  au  sa- 
crum, et  avec  la  main  gauche  si  elles  s >nt  placées  au-devant 
ou  dans  le  flanc  droit.  On  opère  ce  mouvement  de  la  même 
manière , quelle  que  soit  la  partie  du  tronc  qui  se  présente , 
et  l'on  éprouve  d'autant  moins  de  difficultés  dans  son  exécu- 
tion, que  la  tête  est  déjà  plus  voisine  de  l'orifice,  et  que,  par 
conséquent,  elle  a moins  d'espace  a parcourir  pour  y arriver. 
Mais  quand  on  sc  propose  d’amener  les  pieds,  la  manière  de 
procéder  à lopération  varie  suivant  que  l’un  des  côtés,  ou 
le  plan  antérieur,  ou  le  plan  postérieur  du  tronc,  est  tourné 
vers  le  col  de  la  matrice. 

Les  parties  latérales  de  la  tète,  du  cou,  de  l'épaule,  du  tho- 
rax et  des  hanches,  sont  les  diverses  régions  du  côté  du  fœtus 
qui  peuvent  se  présenter  à l’orifice  de  l’utérus.  Dans  ces  dif- 
férées cas,  l’accoucheur  a deux  objets  dont  il  doit  spécialement 
s’occuper:  le  premier  est  de  reconnaître  la  région  ellc-tnèrrte; 
le  second  est  de  déterminer  de  quel  côté  sont  tournées  les 
fesses  et  la  partie  antérieure  du  tronc. 

Il  reconnaîtra  les  parties  latérales  do  la  tète  à une  tumeur 
aplatie , sur  laquelle  aucune  fontanelle  ne  se  fait  sentir,  et  où 
il  distingue  l’oreille  et  l’angle  de  la  mâchoire.  Les  fesses  sont 
tournées  du  même  côté  que  le  cou,  dont  la  main  reconnaît  la 
présence  au  dessous  de  la  mâchoire,  et-la  partie  antérieure  du 
tronc  correspond  à la  région  vers  laquelle  le  bord  inférieur 
de  cette  même  mâchoire  se  dirige,  et  au  côté  opposé  à celui 
où  l'on  6ent  le  rebord  du  l’oreille. 

Le  cou  ne  peut  être  reconnu  qu'autant  que  les  eaux  sont 
écoulées,  et  que  l’orifice  de  la  matrice  est  assez  dilaté  pour 
permettre  d'arriver  aux  objets  qui  le  terminent  à scs  extré- 
mités. Une  partie  cylindroïde,  courte,  médiocrement  volumi- 
neuse, et  placée  entre  deux  masses  plus  considérables,  le  ca- 
ractérise. Les  fesses  sont  placées  dans  la  même  direction  que 
la  masse  à laquelle  le  bras  est  attaché,  et  elles  sont  opposées 
au  renflement  où  l'on  reconnaît  le  rebord  saillant  de  la  ftiâ* 
choirc  et  le  lobule  de  l’oreille.  La  face  antérieure  du  tronc 
est  tournée  du  même  côté  que  la  clavicule  et  la  brancho  de 
la  mâchoire  -,  clic  est  opposée  au  bord  postérieur  de  1 oreille 
et  à l'angle  maxillaire. 
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L'épaule  se  présente  bien  plus  souvent  que  le  con:  le  bras, 
la  clavicule,  les  angles  de  l'omoplate  et  les  côtes  la  caractéri- 
sent. Les  fesses  sont  dans  la  même  direction  que  ces  dernières 
parties;  elles  sont  opposées  à la  face  supérieure  de  l’épault. 
Le  plan  antérieur  du  tronc  correspond  à la  clavicule,  il  est 
opposé  aux  angles  et  à la  surface  solide  du  scapulum. 

Les  côtes  sont  placées  au  dessus  de  l'orifice  quand  le  doigt 
peut  sentie  le  creux  de  l’aisselle  et  le  bras,  une  surface  formée 
pur  des  sillons  peu  résistans,  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
saillies  solides  et  arrondies,  enfin,  lorsque  au-delà  d une  par- 
tie très-molle  il  sent  le  rebord  de  l’os  coxal.  Les  fesses  sont 
voisines  de  celui-ci , elles  sont  dans  une  situation  opposée  au 
creux  de  1 aisselle  et  au  bras.  La  partie  antérieure  du  tronc 
est  caractérisée  par  le  sternum,  et  par  le  rebord  antérieur  des 
fausses  côtes;  elle  est  opposée  à 1 angle  du  scapulum. 

Enfin  la  hanebe  est  toujours  reconnaissable  à une  partie 
assez  solide,  bornée  d'un  côté  par  un  rebord  osseux,  et  se 
terminant,  de  l autre,  par  les  fesses,  au  delà  desquelles  on  ne 
sent  plus  rien.  Le  devant  du  corps  est  en  rapport  avec  l'épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  coxal,  et  avec  un  sillon  formé 
par  1 apposition  de  la  cuisse  contre  1 abdomen  ; il  est  opposé 
à la  surface  large  et  solide  que  forme  en  arrière  le  sacrum. 

En  meme  temps  que  l’une  des  cinq  régions  que  nous  ve- 
nons de  parcourir  est  située  au  dessus  de  l'orifice  de  1 utérus, 
les  fesses  peuvent  être  à droite  ou  à gauche,  en  avant  ou  en 
arrière, et, dans  chacune  de  ces  situations,  la  partie  antérieure 
du  tronc  de  1 enfant  peut  se  présenter  de  deux  manières  dif- 
férentes, ce  qui  donne  huit  positions  principales,  d après  les- 
quelles l'accoucheur  doit  modifier  le  procédé  dont  il  se  sert 
pour  amener  les  pieds. 

Une  première  règle  qu’il  ne  saurait  jamais  oublier  sans 
danger,  c'est  de  toujours  prendre  les  pieds  sur  la  partie  anté- 
rieure du  corps , et  de  faire  tourner  le  fœtus  dans  ce  sens  , 
parce  que  alors  il  augmente  la  flexion  naturelle  de  la  colonne 
vertébrale,  qu’il  diminue  fétendue  de  la  tige  qu'elle  repré- 
sente, et  qu’enfin  il  fait  plus  facilement  rouler  tout  le  tronc 
dans  la  cavité  de  la  matrice.  Quand,  au  contraire,  il  saisit  les 
pieds  par  derrière, il  redresse  le  rachis,  augmente  sa  longueur, 
le  fait  mouvoir  plus  difficilement,  cl  quand  l'utérus  est  for- 
tement revenu  sur  lui  même,  il  expose  les  vertèbres  à se  lu- 
xer, en  renversant  la  colonne  vertébrale  en  arrière. 

La  plupart  des  accoucheurs  recommandent  d'aller  saisir  les 
pieds  par  derrière  quand  l'enfant  est  transversalement  situé  , 
qu'il  présente  sa  face  antérieure  au  sacrum,  et  qu'il  est  mobile 
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dans  la  matrice.  Ils  conseillent  cette  manière  d’opérer,  alors 
même  qu'étant  très-serré  dans  cct  organe,  il  présente  la  hanche 
à l'orifice.  Mais  il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  le  praticien 
a autant  de  facilité  à saisir  les  pieds  par  le  devant  que  par  le 
derrière  du  fœtus,  et  si  les  mouvrmens  de  celui-ci  sont  plus 
aisés  et  moins  dangereux,  suivant  le  premier  procédé,  quand 
il  est  retenu  dans  la  matrice  et  que  les  parties  supérieures  do 
son  corps  se  présentent,  pourquoi  n'exécuterait  on  pas  toujours 
la  version  de  cette  manière?  Si  ce  mode  opératoire  est  plus 
avantageux  dans  les  cas  difficiles,  et  si , alors  même , il  est  si 
facile  de  l’exécuter, pourquoi  ne  l'adopterait-on  pas  constam- 
ment, puisque  l’on  ne  sait  souvent  pas,  avant  de  commencer, 
si  I on  éprouvera  des  difficultés,  ou  si  l’on  n'en  éprouvera  pas? 

Toutes  les  fois  que  l’accoucheur  a reconnu  l’une  des  ré- 
gions latérales  du  corps  du  fœtus,  il  doit  la  suivre  en  arrière, 
arriver  au  pli  de  l’aine  , à la  cuisse  , à.  la  jambe  , et  enfin  au 
pied  correspondant,  déployer  le  membre  et  l’amener  à l’orifice. 
Il  l'y  retient  au  muyen  d'un  lac,  et, réintroduisant  la  maio,  il 
va  chercher  l'autre  pied  qu'il  réunit  au  premier. 

Si  l une  des  régions  supérieures  du  tronc  était  à l’orifice, 
il  faudrait  la  repousser  en  haut  et  de  côté , afin  de  l’éloigner 
et  de-faciliter  1 approche  des  fesses. 

Si  le  pied  correspondant  au  côté  qui  est  prés  du  col  de  la 
matrice,  était  passé  sous  le  jarret  du  côté  opposé,  c’est  ce  der- 
nier membre  qu'il  faudrait  saisir  et  déployer  le  premier. 

11  résulte  de  ces  principes  que , quand  le  fœtus  est  situé 
transversalement,  et  que  le  devant  de  son  corps  est  tourne  vers 
le  pubis,  il  faut  saisir  les  pieds  avec  la  main  droite  si  les  fesses 
sont  dans  la  fosse  iliaque  gauche  , et  avec  la  main  gauche  si 
elles  sont  à droite  ; et  que  , quand  le  devant  du  corps  est  en 
arrière,  c'est  la  main  droite  qu’il  faut  introduire,  si  les  fcssc-s 
correspondent  au  côté  droit  de  la  mère,  et  réciproquement. 

Il  résulte  encore  de  ces  mêmes  principes  que , quand  lo 
tronc  est  dirigé  d'avant  en  arrière,  c’est  toujours  la  main  droite 
qu'il  faut  introduire  si  la  partie  anterieure  est  tournée  à la 
gauche  de  la  femme,  et  que,  au  contraire,  on  se  servira  de  la 
main  gauche  si  le  sternum  est  du  côté  droit.  Dans  1 un  et 
l’autre  cas,  avant  d'aller  chercher  les  pieds,  il  est  bon  de  dé- 
placer la  partie  anterieure  du  fœtus  vers  l une  des  fosses  ilia- 
ques, afin  de  faciliter  les  recherches.  Quand  les  fesses  sont 
en  avant,  on  peut,  en  déprimant  1 abdomen  avec  la  main  restée 
en  dehors,  rapprocher  les  pieds  du  col  utérin,  et  favoriser  les 
mouvemens  de  la  main  opposée. 

La  partie  postérieure  du  tronc  peut  présenter  à l’oriticc  la 
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nuque,  le  dos  ou  les  lombes.  Nous  avons  parlé  précédemment 
de  ce  qu'il  convient  de  faire  quand  la  nuque  correspond  au 
col  de  la  matrice.  On  reconnaît  les  deux  autres  positions  à une 
large  surface  au  milieu  de  laquelle  on  sent  les  saillies  des  apo- 
physes i pineuses  des  vertèbres,  et,  sur  les  parties  latérales,  les 
cotes  et  le  bord  spinal  des  omoplates  : les  fesses  sont  opposées 
à ces  derniers  os. 

Lorsque  l'enfant  est  mobile  encore  dans  la  matrice,  et  qu’il 
est  transversalement  situe,  on  conseille  d'aller  chercher  les 
pieds  par  derrière  avec  la  main  droite,  s’ils  sont  à gauche,  et 
vice  versa;  mais  ne  serait-il  pas  possible , alors , d'accrocher 
les  fesses,  de  les  pousser  vers  la  partie  du  bassin  opposée  à celle 
ou  elles  son  situées,  et  de  -les  amener  ainsi  vers  l orifice , où 
l’on  déploierait  ensuite  les  membres  abdominaux  comme  dans 
l'accouchement  par  les  fesses  ? Cette  manœuvre  nous  semble 
devoir  réussir  quand  les  eaux  viennent  seulement  de  s'écouler, 
et  nous  ne  lui  trouvons  pas  ( inconvénient  d'exposer  le  corps  du 
fœtus  à sc  redresser  et  à sc  courber  en  arrière.  Mais,  quand 
la  matrice  est  fortement  contractée,  il  faut  d'abord  repousser 
la  partie  qui  sc  présente  en  devant , et  quand  le  jeune  sujet 
est  tourné  sur  le  côté,  il  faut  se  conduire  comme  nous  venons 
de  l'indiquer  en  parlant  de  celte  situation. 

La  conduite  à tenir  est  semblable  dans  les  cas  on  le  tronc 
est  dirigé  d'avant  en  arrière:  on  peut,  s'il  est  mobile,  saisir 
directement  les  pieds  ; s'il  est  très-serré  , on  convertit  cette 
position  en  une  position  latérale,  et  on  termine  le  travail  de 
la  manière  précédemment  décrite. 

Les  accouchemens  par  la  face  antérieure  du  tronc  sont  plus 
graves  que  les  précédons,  quand  la  tète  du  fœtus  est  renversée 
en  arrière,  que  le  rachis  est  courbé  dans  le  même  sens, et  que, 
les  cuisses  étant  étendues  et  les  jambes  llécbics,  les  pieds  cor- 
respondent aux  fesses.  Alors  le  plus  grand  diamètre  de  l'enfant 
s'étend  du  vertex  aux  genoux,  et  les  efforts  de  la  matrice  ten- 
dent à rapprocher  ces  deux  points  par  la  face  postérieure  du 
corps.  I/enfanl  est  souvent  victime  de  cette  courthure  trop  vio- 
lente. Le  cou,  le  thorax,  1 abdomen  et  la  partie  antérieure  du 
bassin  et  des  cuisses  peuvent  sc  présenter,  dans  ces  cas,  à 
l'orifice. 

On  reconnaît  le  cou,  au  menton  qui  le  termine  d'un  côté, 
ainsi  qu’à  la  partie  supérieure  du  sternum  et  aux  clavicules 
qui  sont  du  côté  opposé  : les  fesses  sont  situées  dans  la  di- 
rection de  ces  dernières. 

Le  thorax  est  caractérisé  par  une  ligne  solide, terminée  la- 
téralement par  la  saillie  inégalé  des  côtes,  et,  du  côté  des 


ACCOUCHEMENT  iar 

fesses,  par  l’appendice  sternal  et  les  rebords  des  côtes  ; du 
côté  de  là  tête,  par  1.  s clavicules  et  le  cou.  Les  mains,  les  avant- 
bras  les  coudes  ou  l<  s bras  peuvent  se  présenter  en  même 
temps,  ou  être  écartés  en  arrière. 

L'abdomen  ne  saurait  être  méconnu  à l'insertion  ducordon 
ombilical  et  le  côté  qui  correspond  à la  tête  au  bord  inférieur 
du  thorax. 

Les  parties  génitales,  les  bords  supérieurs  des  pubis  et  des 
hanches  et  les  cuisses , caractérisent  le  bassin,  et  font  con- 
naître la  direction  du  fœtus. 

Lorsque  la  face  antérieure  du  tronc  se  présente  et  que  l’en- 
fant est  situé  transversalement , il  faut  suivre  le  côté  corres- 
pondant au  sacrum,  et,  en  parcourant  le  liane,  la  hanche,  la 
cuisse  et  la  jambe,  arriver  au  pied,  que  Ion  attire  vers  l'ori- 
fice, en  pliant  tout  le  membre  vers  la  partie  antérieure.  On 
opère  avec  la  main  droite  si  les  fesses  sont  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  et  avec  la  main  gauche  si  elles  sont  à droite.  L une 
et  l’autre  mains  conviennent  quand  le  sujet  est  dirigé  des 
pubis  vers  le  sacrum;mais  il  vaut  mieux  alors  convertir  cette 
position  en  une  position  transversale,  et  opérer  comme  il 
vient  d être  dit.  Toutes  ces  opérations  sont  bien  plus  faciles,  et 
l’accouchement  moins  dangereux,  si  les  cuisses  sont  fléchies 
sur  le  bassin  et  les  jambes  sur  les  cuisses. 

Il  est  facile  de  pressentir,  d'après  les  principes  établis  précé- 
demment, et  d après  les  détails  relatifs  aux  différentes  ma- 
nières d’opérer  la  version  par  les  pieds,  suivant  les  diverses 
situations  du  corps  du  fœtus,  comment  il  conviendrait  de  pro- 
céder si  l'on  entreprenait  cette  opération  alors  que  la  tète  se 
présente  au  col  de  la  matrice.  Il  faudrait,  dans  ce  cas,  intro- 
duire la  main  droite  dans  1 utérus  si  la  face  était  tournée  vers 
le  côté  gauche  du  bassin , et  la  main  gauche  si  cette  partie 
était  dans  une  situation  opposée;  l’une  et  l'autre  pourraient 
indifféremment  être  introduites  si  le  fœtus  présentait  la  face 
au  sacrum  ou  à la  symphyse  pubienne.  La  main,  arrivée  sur 
la  face,  remontera  le  long  du  cou,  de  la  poitrine  et  de  l’abdo- 
men, jusqu'à  l'un  des  pieds  que  l’on  attirera,  et  que  1 on  fixera 
par  un  lac  avant  d’aller  à la  recherche  de  l autre.  Mais  avant 
d'attirer  les  extrémités  inférieures,  la  tète  aura  dù  être  repous- 
sée, afin  de  faire  place  aux  fesses  et  de  faciliter  le  mouvement 
de  bascule  que  l'on  fait  exécuter  au  corps  de  1 enfant.  On  rem- 
plit cette  indication  i^n  portant  la  tète , dans  le  sens  de  l'oc- 
ciput, vers  l une  des  symphyses  sacro  iliaques,  et  en  la  re- 
poussant dans  ce  sens  aussi  loin  que  possible.  Il  est  bien 
plus  facile  et  moins  dangereux,  après  avoir  exécuté  ce  mou- 
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vemcnt,  île  trouver  les  pieds,  de  lys  attirer,  et  de  retourner 

l’enfant.  • 

Une  des  complications  les  plus  graves  des  accouchernens  est 
la  sortie  prématurée  du  bras  du  fœtus:  ce  membre  sort  quel- 
quefois "seul , mais  il  accompagne  le  plus  souvent  d'autres 
parties.  Il  peut  se  présenter  immédiatement  après  que  la  poche 
des  eaux  s’est  rompue,  et  en  même  temps  que  la  tête  s'engage 
dans  le  col  de  la  matrice;  il  peut  être  sorti  avec  la  tète,  et  lui 
avoir  permis  de  descendre  jusque  dans  l'excavation  du  bassin; 
la  tête,  accompagnée  du  bras,  peut  enfin  être  encore  au-dessus 
du  col  de  la  matrice,  qu  elle  a entraîné  avec  clic  dans  le  bas- 
sin, ou  l'avoir  franchi  et  sc  trouver  à nu  dans  le  vagin.  Le  bras 
sort,  dans  quelques  cas,  en  même  temps  qu’un  pied  s'engage; 
on  l’a  vu,  d’autres  fois,  sortir  avec  les  fesses. 

On  peut,  assez  souvent,  reconnaître  le  bras  à travers  la 
poche  des  eaux , quand  il  accompagne  la  tète  ; il  faut  alors 
s'efforcer  de  1 écarter,  et  si  l'on  n y réussit  pas,  le  repousser 
aussitôt  que  l’écoulement  se  termine  , puis  le  maintenir  élevé 
jusqu’à  ce  que  la  tète  soit  engagée  dans  l'excavation.  Si  la-têtc 
est  descendue  avec  lui  dans  le  bassin,  et  quelle  n'ait  pas  franchi 
le  col  de  la  matrice,  il  est  possible  encore  de  la  repousser,  de 
réduire  et  d'écarter  le  liras  comme  dans  le  cas  précédent;  niais 
si  la  tète  avait  dépassé  l’orifice  utérin  , ou  qu'elle  n'eût  sur- 
monté qu  avec  beaucoup  de  difficultés  l'obstacle  que  lui  pré- 
sente le  détroit  abdominal,  il  faudrait  appliquer  le  forceps  mal- 
gré lu  présence  du  bras,  et  chercher  à extraire  l’enfant  en  di- 
rigeant ce  nombre  vers  la  symphyse  sacro-iliaque,  qui  offre 
le  plus  d'espace.  Baudelocque  et  son  frère  ont  suivi  cette  mé- 
thode avec  succès. 

Lorsque  1 épaule  s'engage  à la  suite  du  bras,  et  que  la  cons- 
truction de  l'utérus  et  la  rigidité  du  col  s'opposent  à ce  qu'on 
repousse  le  membre,  et  à ce  qu'on  introduise  la  main  pour  aller 
à la  recherche  des  pieds,  il  convient  de  surmonter  cet  obstacle 
à l'aide  des  liains,  des  fomentations  émollientes,  des  saignées, 
des  substances  antispasmodiques,  etc.  Les  accoucheurs  anciens 
considéraient  cette  circonstance  de  l'issue  des  bras  comme  une 
des  complications  les  plus  funestes  des  accouchernens;  ils  ont. 
proposé,  lorsqu'ils  ne  pouvaient  les  refouler  en  dedans  ou  les 
attirer  au  dehors,  de  les  arracher,  de  les  amputer,  d'y  prati- 
quer de  profondes  scarifications,  afin  de  les  dégorger  et  de 
dissiper  la  tuméfaction  dont  ils  sont  souvent  le  siège  à la  suite 
de  l'étranglement  qu'ils  éprouvent;  mais  les  bras,  par  eux- 
mèmes , ne  présentent  jamais  d’autre  indication  que  celle  de 
les  refouler  et  de  retourner  1 enfant.  Si  l'on  ne  peut  y pr/vc- 
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nir,  à raison  de  la  constriction  de  la  matrice  et  de  son  col,  il 
faut  insister  sur  les  moyens  propres  à faire  cesser  cet  étal. 
Quand  il  est  possible  à l'accoucheur  d'aller  enfin  saisir  les 
pieds , on  peut  considérer  le  danger  comme  en  grande  partie 
dissipé,  et  te  travail  est  bientôt  réduit  à ses  élémens  ordinaires. 
On  ne  doit  se  permettre  de  mutiler  l'enfant  que  quand  il  est 
mort,  et  encore  l'ablation  du  membre  n'aidant  en  rien  le  tra- 
vail, il  est  bien  plus  urgent  de  dissiper  la  rigidité  des  parties, 
que  de  pratiquer  une  opération  dont  on  n'obtieot  aucun  avan- 
tage, tant  qu  il  est  impossible  d'amener  les  pieds  du  fuutus. 

Les  accoucheurs  ont  pensé,  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier, 
que  le  défaut  de  longueur  du  cordon  ombilical,  ou  son  entor- 
tillement autour  du  eou  de  l'enfant,  était  un  obstacle  puissant, 
« la  sortie  de  la  tète.  Mais  il  est  aujourd  hui  parfaitement  dé- 
montré que  cette  circonstance  ne  saurait  entraver  en  aucune 
manière  la  marche  de  l opéralion  ; elle  peut  seulement,  pen- 
dant ou  après  l'issue  du  tronc,  oceasioner  le  décollement  du 
placenta  ou  la  rupture  du  cordon  ombilical.  Si  l'on  s'aperçoit 
que  celui  ci  soit  fortement  tendu  lorsque  l'ombilic  est  dégagé, 
et  que  l'on  ne  puisse  le  faire  descendre,  il  faudra  le  couper, 
après  avoir  placé  une  ligature  entre  le  lieu  de  la  section  et  le 
corps  du  fœ.tus.  Cette  opération  convient  nussi  dans  le  cas  où 
le  cordon  faisant  autour  du  cou  plusieurs  tours  très-serrés, 
l'enfant  a la  face  gonflée,  rouge,  et,  par  conséquent,  le  cerveau, 
engorgé  par  le  sang.  Si  I on  ne  peut  faire- repasser  une  anse 
du  cordon  sur  la  tète,  afin  de  dégager  le' cou,  la  section  de  ce 
lien  vasculaire  est  le  seul  parti  rationnel  qu'on  eut  à prendre. 

Il  nous  reste  peu  de  choses  à ajouter,  d'après  tout  ce  qui 
précède,  concernant  la  conduite  que  l'ac.coucheur  doit  suivre 
quand  la  matrice  contient  plusieurs  enfans.  Quoique,  dans  ce 
cas , les  deux  fietus  soient  plus  petits  que  dans  la  grossesse 
ordinaire , 1 expulsion  du  premier  est  cependant  plus  difficile 
que  si  l’enfant  était  unique,  parce  que  la  matrice,  embarrassée 
par  le  double  produit  de  la  conception,  n'agit  sur  le  premier 
que  d’une  manière  imparfaite,  et -ne  le  presse  que  d’un  seul 
côté.  Si  les  deux  fietus  sont  contenus  dans  deux  poches  sépa- 
rées, on  n’a  assez  ordinairement  affaire  qu'à  deux  parturitions 
naturelles,  qui  se  succèdent  l'une  à l'outre.  Mais  s'ils  sont 
renfermés  dans  les  mêmes  eaux , ils  peuvent  sc  présenter  si- 
multanément au  passage,  et  s’empêcher  réciproqueiqcnt  de 
sortir.  L’accoucheur  doit,  si  l'un  d eux  se  présentait  dans  une 
situation  convenable,  repousser  et  maintenir  en  haut  les  ^rties 
de  l'autre,  jusqu’à  ce  que  la  tète  du  premier  soit  descendue 
dans  le  bassin.  Mais  dans  le  cas  oit  ils  seraient  tous  deux  dans 
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une  mauvaise  situation , on  devrait  aller  à la  recherche  des 
pieds,  en  prenant  les  précautions  indiquées  plus  haut,  afin  de 
saisir  ceux  qui  appartiennent  au  même  trône,  et  veiller,  pen- 
dant que  I on  extrait  celui-ci,  à ce  que  l’autre  ne  descende  pas 
en  même  temps.  Il  est  assez  indifférent  de  commencer  par 
l'extraction  de  I un  ou  de  l'autre:  ht  seule  réglé  à suivre  est 
la  facilité  que  l'on  rencontre  à I opération; et,  sous  ce  rapport, 
on  commence  ordinairement  par  retourner  celui  qui  est  au 
côté  droit  de  la  matrice,  parce  que  1 on  introduit  le  plus  sou- 
vent la  main  droite  dans  ce  viscère. 

Toutes  les  fois  que,  malgré  les  efforts  de  la  mère,  le  pre- 
mier fœtus  n'avance  pas,  On  doit  supçonner  ou  que  certaines 
parties  du  second  l'arrêtent,  ou  que  les  forces  expulsives  sont 
dirigées  sur  celui-ci,  bien  qu  il  soit  éloigné  de  l’orificc.  Il 
faut  alors  retourner  le  premier,  et  l'extraire  par  les  pieds,  à 
moins  que  la  tête  ne  soit  déjà  engagée  dans  le  bassin,  ce  qui 
doit  faire  préférer  le  forceps. 

Qitond  il  existe  plusieurs  enfans  dans  la  matrice,  et  que  le 
jft’emier  est  sorti,  il  est  coovenable  de  couper  son  cordon  en- 
tre deux  ligatures.  On  a va , dans  le  cas  ou  les  deux  placenta 
«ont  confondus , le  sang  jaillir  de  la  veine  ombilicale  coupée, 
avec  des  pulsations  qui  indiquaient  que  le  sang  de  1 autre  fœ- 
tus y passait,  et  qu'il  y conservait  l'impulsion  que  le  cœur  lui 
avait  communiquée.  Les  anastomoses  qui  ont  lieu  dans  l'inté- 
rieur du  placenta,  rendent  raison  de  ce  fait,  dont  Lallemand, 
de  Montpellier,  a donné  une  observation  fort  intéressante. 

Les  vices  de  conformation  du  fœtus  n'entravent  presque 
jamais  la  parturition.  Le  cas  d’hydrocéphale  est  le  seul  qui 
soit  la  source  de  quelques  difficultés,  et  alors  même  les  os 
étant  moins  solides , la  tète  s'allonge  facilement , et  son  vo- 
lume saccomode  à la  forme  du  bassin. 

§.  iv.  Des  obstacles  à la  parturilion  qui  dépendent  des  vices 
de  conformation  du  bassin.  — Il  est  indispensable,  afin  que  le 
fœtus  puisse  être  extrait,  que  les  différens  diamètres  des  dé- 
troits et  de  l'excavation  du  bassin  soient  assez  étendus  pour 
lui  fournir  un  passage  assez  large.  11  est  quelquefois  possible, 
quand  un  seul  de  ces  diamètres  est  trop  petit,  de  faire  dispa- 
raître l'obstacle  qui  en  resuite,  en  donnant  à la  tète  du  fœtus 
une  direction  différente  de  celle  dans  laquelle  elle  doit  natu- 
rellement s'engager.  Si,  par  exemple,  le  diamètre  sacro-pubien 
était  plus  étendu  que  le  diamètre  inter-cotyloidien  ou  que  le 
diam«;re  oblique,  il  faudrait  diriger  l'occiput  sur  la  symphyse 
du  pubis,  et  la  face  vers  le  sacrum,  au  lieu  de  placer  l'une  sur 
la  cavité  colyloïde,  et  1 autre  sur  la  symphyse  sacro-iliaque. 
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Toutes  les  fois  qu'à  raison  de  ce  défaut  de  proportion  entre 
la  capacité  du  bassin  et  le  volume  de  la  tête,  celle  ci  est  arrê- 
tée au  passage,  il  convient,  ou  de  lui  faire  exécuter  un  mou- 
vement de  rotation  qui  la  place  dans  une  situation  plus  avan- 
tageuse, ou  de  la  repousser  dans  la  matrice,  afin  d aller  saisir 
les  pieds,  ou  de  surmonter  l'obstacle,  lorsqu  il  est  médiocre,  en 
agissant  fortement  sur  la  tête.  Le  forceps  estl  instrument  dont 
il  eonvient  de  se  servir  dans  le  premier  et  dans  le  dernier 
cas,  quand  les  mains  de  l’accoucheur  ne  sont  pas  assez  puis- 
santes pour  opérer  le  mouvement  que  1 on  veut  exécuter.  Mais 
quand  la  tète  est  enclavée,  c’est-à-dire  quand  il  est  impossible 
et  de  la  faire  avancer,  et  de  la  repousser  dans  la  matrice,!  en- 
fant et  la  mère  courent  des  dangers  beaucoup  plus  grands,  et 
l’accoucheur  doit  peser  avec  une  extrême  circonspection  tous 
les  motifs  qui  peuvent  1 engager  à pratiquer  telle  ou  telle  opé- 
ration. Nous  exposerons  à 1 article  erclavemert , Ica  differen- 
tes variétés  de  cet  accident  et  le*  indications  qu’elles  présentent. 

Nous  avons  indiqué  ici  les  circonstances  dans  lesquelles 
l'application  du  forceps  est  nécessaire;  cet  instrument  sera 
décrit,  ainsi  que  les  differentes  manières  du  s en  servir,  à l'ar- 
ticle EORCEPS. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  bassin  est  tellement  déformé , 
qu'il  est  évidemment  impossible  de  faire  sortir  l'enfant  à tra- 
vers l’ouverture  irrégulière  ou  trop  étroite  qu  il  présente. 
Deux  opérations  ont  été  proposées,  afin  de  lever  cet  obstacle, 
le  plus  considérable  peut-être  qui  puisse  s'opposer  à la  partu- 
rition:  ces  op  rations  sont  la  symphyséotomie  et  la  gastro-hys- 
térotomie'. Nous  renvoyons  encore  aux  articles  qui  leur  sont 
destinés,  et  l’exposition  des  avantages  ou  des  inconveniens  qui 
sont  attachés  à chacune  d’elles,  et  ladesoription  des  procédés 
opératoires  à l’aide  desquels  on  les  pratique, 

La  matrice  peut  se  rompre  pendant  les  efforts  de  l’accou- 
chement: le  fœtus  passe  alors  dans  la  cavité  abdominale.  D'au- 
tres fois,  le  produit  de  la  conception  est  primitivement  conte- 
nu dans  l une  des  trompes,  dans  l'ovaire,  etc.  Dans  le  premier 
cas,  et  quelquefois  dans  les  autres,  il  est  indispensable  de  pra- 
tiquer la  gastrotomie,  pour  l'extraire.  Voyez  gastrotomie. 

Le  fœtus  peut  être  mort  dans  l’utérus,  en  même  temps  que 
le  bassin  est  mai  conformé,  ou  que,  par  d autres  raisons,  son 
expulsion  est  impossible:  on  doit  alors  pratiquer  sur  1 enfant 
les  opérations  qui  sont  indispensables  à la  terminaison  du  tra- 
vail. Voyez  embryotomie* 

Enfin,  quoique  le  fœtus  soit  sorti,  l'accouchement  n est  pas 
termine*,  le  placenta  reste  encore  dans  la  matrice,  et  son  issue 
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pcol  entraîner  divers  accidens,  auxquels  l'accoucheur  doit  re- 
médier. Nous  indiquerons,  à l'article  délivra  scs,  les  obstacles 
qui  peuvent  s'opposer  à cette  dernière  partie  de  la  parturition, 
et  les  prooédés  à l'aide  desquels  on  peut  les  détruire. 

ACCOUCHEUR , s.  ni.,  obstetrix.  On  donne  ce  nom  au 
médecin  qui  se  livre  spécialement  à 1 exercice  de  l art  des 
accouchemens.  Cet  art  est  plus  étendu  qu'il  ne  le  paraît  au 
premier  abord:  il  ne  consiste  pas  seulement  dans  1 adminis- 
tration des  secours  et  dans  la  pratique  des  opérations  néces- 
sitées par  les  divers  obstacles  qui  peuvent  s'opposer  à la  par- 
turition. L'accOucheur  est  consulté  à l'occasion  de  la  plupart 
des  affections  qui  compliquent  la  grossesse,  et  de  celles  qui 
atteignent  les  enfans  nouveau-nés.  I /étude  des  fonctions  et  les 
médications  propres  à guérir  les  lésions  dont  les  organes  qui 
les  exécutent  sont  le  siège,  rendent  fréquemment  inutiles  les 
opérations  chirurgicales  pendant  la  durée  des  accouchemens 
laborieux:  l'accoucheur  doit  donc  être  médecin  habile,  en  mê- 
me temps  qu'opératcur  expérimenté.  On  ne  saurait  trop  le 
répéter,  toutes  les  parties  de  l art  de  guérir  sont  inséparables: 
il  est  impossible  de  se  livrer  avec  succès  à 1 exercice  de  T une 
d'elles  sans  connaître  parfaitement  les  autres 

Il  s’est  opéré,  depuis  un  demi  siècle,  une  heureuse  révolu- 
tion dans  la  pratique  des  accouchemens.  Cette  branche  im- 
portante de  la  médecine,  confiée  pendant  long-temps  à des 
mains  inhabiles  , est  cultivée , dans  toutes  les  grandes  villes  , 
et  dans  beaucoup  de  celles  qui  sont  moins  considérables,  par 
des  hommes  que  leurs  lumières  et  leur  habileté  rendent  re- 
commandables. Le  nombre  des  matrones  a beacoup  diminué , 
et  celles  qui  restent  sont,  en  général,  plus  instruites  qu’elles 
ne  l’ctaicnt  autrefois:  Espérons,  toutefois,  que  les  femmes  ban- 
niront entièrement  les  préjugés  et  la  fausse  pudeur  qui  les 
portent  à rejeter  les  soins  d'un  homme  pendant  le  travail  de 
l’enfantement.  Il  est  trop  commun  de  voir  des  accidcils  fu- 
nestes être  produits  par  l’incapacité  dos  sages-femmes , pour 
qu’on  ne  doive  pas  désirer  qu’un  accoucheur  soit  toujours 
appelé  nu  début  du  travail,  afin  de  s’assurer  que  rieu  ne  le 
rendra  difficile. 

Celui  qui  se  livre  à l’exercice  de  l’art  des  accouchemens , 
«lait  posséder  à un  haut  degré  les  qualités  qui  distinguent  le 
chirurgien  opérateur.  Destine  à prodiguer  des  secours  aux 
personnes  du  sexe  le  plus  faible  et  le  plus  irritable , sa  dou- 
ceur et  sa  patience  seront  extrêmes,  mais  sans  prendre  jamais 
le  caractère  de  la  servilité.  Devant  pratiquer  des  opérations 
graves , et  qui  compromettent  immédiatement  la  vie  de  deux 
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individus  et  k bonheur  des  familles , il  a besoin  d'une  saga- 
cité, 4'uite  fermeté  et  d'un  sang-froid  portés  à un  haut  degré. 
Enfin  les  plus  secrets  mystères  lui  étant  fréquemment  dévoi- 
lés, sa  discrétion  doit  être  à toute  épreuve;  la  femme  est  poUc 
son  accoucheur  une  cliente  qui  lui  a confié  ses  intérêts,  et  dont 
il  ne  lui  est,  dans  aucun  cas,  permis  de  trahir  la  confiance. 

Aussitôt  que  l’homme  de  l'art  est  appelé  près  d'une  femme 
en  travail , U doit  exercer  sur  tout  ce  qui  l'entoure  l'autoritc 
la  plus  absolue.  Responsable  qu'il  est  des  suites  de  la  partu- 
rition , il  faut  qu'il  puisse  faire  concourir  au  succès  de  cette 
fonction  et  les  personnes  et  les  objets  qui  exercent  quelque 
action  sur  la  malade.  Il  s'assurera,  dès  les  premiers  instans  de 
son  arrivée,  de  la  véritable  situation  de  la  femme , et  s'infor- 
mera de  tout  ce  qui  s'est  passé  jusque-là  ; il  examinera  l'état 
général  de  l’économie,  et,  à l'aide  du  toucher,  il  reconnaîtra 
le  degré  de  dilatation  du  col  de  l'utérus,  ainsi  que  la  sitcatioa 
dè  l'enfant,  si  le  doigt  peut  parvenir  jusqu'à  lui.  11  faut  que 
cet  examen  soit  fait  avec  d'autant  plus  d'attention , que  ce 
premier  moment  est  celui  où  l'on  est  appelé  à porter  son  pro- 
nostic sur  l issuc  du  travail,  et  où  l'on  doit  décider  si  l'on 
restera  spectateur  attentif  des  efforts  de  l'organisme,  pu  si 
l’on  entreprendra  quelque  opération,  afin  de  délivrer  plus 
promptement  la  femme. 

Lorsqu'une  opération  devient  nécessaire,  l'accoucheur  doit 
y procéder  en  faisantje  moins  d’apprêts  possible.  Rien  n'ef- 
fraie autant  une  femme,  et  rien  n'est  plus  propre  à détermi- 
ner de  graves  accidens,  que  de  voir  déployer  autour  d'elle  un 
appareil  formidable  d'instrumens,  de  lacs,  d'aides,  etc.  L’ac- 
coucheur fera  tous  ses  efforts  pour  ménager  la  sensibilité  de 
la  malade.  Si  le  lit  sur  lequel  elle  repose  peut  suffire,  il  l'y 
laissera.  Si  les  assistans  sont  assez  forts  pour  soutenir  les  mem- 
bres, il  les  leur  confiera,  et  il  évitera  d'appeler  de  nouveaux 
aides,  ou  d'appliquer  des  liens,  que  le  courage , la  patience 
et  la  résignation  de  la  plupart  des  femmes  rendent  inutiles. 
Enfin  il  n affectera  pas  de  ie  dépouiller  de  son  habit, etd’agi- 
ter  scs  bras  nus  ou  ensanglantés.  Loin  de  là , il  s’étudiera  à 
pratiquer  la  plupart  des  opérations  en  relevant  seulement  ses 
mant jües  : un  linge  placé  sur  le  devant  du  lit  lui  servira  à 
essuyer  scs  mains,  toutes  les  fois  qu’après  les  avoir  salies,  il 
devra  les  exposer  aux  yeux  de  la  malade.  Il  doit , en  un  mot, 
considérer  celle-ci  comme  un  être  faible  et  très-susceptible, 
auquel  il  faut  épargner  non  seulement  les  douleurs  physiques, 
mais  encore  les  douleurs  morales,  qui  sont  souvent  plus  pé- 
nibles à supporter,  et  qui  provoquent  des  résultats  plus  fu- 
nestes. 
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ACCROISSEMENT,»,  m. , accretia , incrcmentum  , aag« 
ment  ition  du  volumen  ou  de  la  masse  d'un  corps  par  1 addi-< 
tion  de  nouvelles  molécules  similaires,  qui  alunissent  et  s'ag- 
glomèrent avec  les  anciennes. 

Le  mode  d'accroissement  établit  une  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée  entre  les  deux  grandes  sections  des  corps  de  la 
nature,  comprenant  ceux  qui  sont  privés  de  la  vie  et  ceux  qui 
la  possèdent.  Les  premiers,  parmi  lesquels  nous  choisirons 
un  cristal  pour  exemple,  se  forment  presque  d’un  seul  jet,  et 
si  le  temps  réunit  autour  d'eux  un  concours  de  circonstancea 
favorables , les  molécules  analogues  aux  leurs  qui  viennent 
augmenter  leur  volume,  existent  toutes  formées  dan»  leur 
voisinage,  et  ne  font  que  s'appliquer,  bc  stratifier  à la  surface 
des  anciennes.  Leur  accroissement  est  donc  soumis  jusqu  à un 
certain  point  au  hasard,  c'cst-à  dire  qu'il  parait  ne  pas  dé- 
pendre d'un  état  de  choses  réglé  par  des  lois  toujours  agis- 
santes. La  portion  formée  la  première  produit  un  noyau,  qui 
persiste  sans  changer  de  figure,  ni  de  manière  d’être;  elle 
n’exerce  d'autre  influence  sur  les  couches  nouvelles,  que  celle 
peut-être  de  régler  la  manière  dont  celles-ci  s’arrangent  et  se 
disposent. 

Au  contraire,  les  corps  vivans  sont , de  leur  nature,  desti- 
nés a passer  par  plusieurs  périodes  successives  d'accroisse- 
ment. L’augmentation  de  leur  masse  se  fait,  du  dedans  au  de- 
hors. par  1 interposition  de  nouvelles  giolécule*  qu'ils  fabri- 
quent ou  cr<ent  eux-mêmes,  en  s'assimilant  les  substances 
placées  à leur  portée.  Cette  pénétration  intime , cette  intus- 
susception  est  un  élément  essentiel  de  la  vie  dont  ils  jouissent. 
Elle  constitue  un  véritable  développement,  une  évolution,  qui 
rend  un  renouvellement  continuel  de  la  masse  indispensable. 
Elle  est  active,  et  non  passive  comme  celle  qui  a lieu  quelque- 
fois dans  les  corps  inorganisés. 

L’accroissement  des  corps  inorganisés  étant  un  des  princi- 
paux actes  de  la  vie,.il  se  trouve  soumis  aux  mêmes  influences 

3 ne  celte  dernière,  à celles  par  conséquent  de  la  chaleur  et 
e l'humidité  réunies.  De  là  les  variations  qu'il  présente  sui- 
vant la  latitude  ou  1 élévation  des  pays.  11  n'est  pas  non  plus 
le  même,  quant  à son  énergie  et  à ses  effets,  soit  aux  diverses 
époques  de  la  vie,  soit  dans  les  différentes  régions  du  corps. 
Enfin  il  varie  suivant  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  et  1 on  a 
cru  remarquer  que  les  affections  aiguës  qui  portent  une  at- 
teinte profonde  au  système  nerveux,  sont  celles  qui  apportent 
les  changcmcns  les  plus  notables  dans  la  manière  dont  il  s’o- 
père, ou  dans  la  direction  suivant  laquelle  il  s’effectue. 
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Si  l’accroissement  avait  lieu  avec  la  même  énergie  dans 
toutes  les  parties  de  l'économie , en  suivant  les  phases  ordi- 
naires des  différentes  époques  de  la  vie,  quelque  rapide  qu’il 
fût , il  ne  produirait  jamais  un  état  morbide  : seulement  l’or- 
ganisme entier  prendrait,  dans  toutes  scs  parties,  un  dévelop- 
pement qui  dépasserait  les  limites  ordinaires,  et  l'équilibre 
vital  n’en  serait  pas  dérangé.  C’est  ce  qui  a lieu  chez  les  Pa- 
tagons,  dont  la  taille  est  supérieure  à celle  des  autres  hommes, 
quoique  d’ailleurs  on  lait  beaucoup  exagérée,  et  chez  quel- 
ques individus  d'une  stature  gigantesque,  qu’on  rencontre  de 
temps  à autre  dans  tous  les  pays. 

Mais  plus  souvent  l’accroissement,  trop  actif  dans  un  or- 
gane, dans  un  système,  ou  dans  une  région  du  corps,  languit 
dans  le  reste  de  l'organisme,  et  l’équilibre  des  mouvement 
vitaux  se  trouve  rompu.  Ces  mouvemens  sont  trop  actifs  dans 
la  partie  qui  offre  un  excès  d'accroissement,  et  trop  lents  dans 
les  autres;  leur  énergie  dans  l’une,  et  leur  langueur  dans  les 
autres  augmentent  progressivement,  et  la  disproportion  devient 
telle , que  la  mort  en  est  la  suite , alors  même  qu'aucun  état 
pathologique , appréciable  par  les  sens , ne  se  rencontre  dans 
le  cadavre,  si  ce  n’est  le  développement  excessif  de  l’organe 
qui  dominait  sur  tous  les  autres.  Mais  souvent  ce  môme  or- 
gane finit  par  s’altérer,  à cause  du  mouvement  trop  énergique 
dont  il  est  le  siège;  ou  bien  l’une  des  parties  auxquelles  il 
Bemble  ravir  l’énergie  vitale  et  les  matériaux  qui  lui  sont  né- 
cessaires, tombe  dans  un  état  morbide  manifeste. 

Si  l’excès  d’activité  de  l’accroissement  général  est  rare , 
rien  n’est  plus  commun , au  contraire , que  la  lenteur  de  ce 
même  accroissement  dans  tout  l’organisme,  lenteur  sinon  égale 
dans  tous  les  organes,  du  moins  sensible  dans  tous.  Ici  r tou- 
tefois, il  .existe  encore  une  différence  entre  les  divers  systèmes  : 
car,  pour  l’ordinaire,  le  système  nerveux  est  celui  qui  parti- 
cipe le  premier  au  défaut  d'cnergic.  Le  plus  souvent  môme , 
tous  les  autres  languissent  lorsque  celui-ci  s'accroît  rapide- 
ment, tandis  que  le  développement  énergique  du  système  cir- 
culatoire semble  entraîner  avec  lui  l'accroissement  rapide  du 
système  pulmonaire,  de  l'appareil  digestif  et  locomoteur,  en- 
£n  de  tout  l'organisme.  Mais , dans  ce  dernier  cas  , l'activité 
cérébrale  Intellectuelle  n’est  jamais  bien  remarquable.  Si 
les  sensations  sont  vives,  elle  sont  fugaces,  si  la  mémoire  re- 
tient vite,  elle  perd  de  môme,  et  le  jugement  est  dénué  de  pro- 
fondeur. 

Le  développement  rapide  des  organes  génitaux  se  manifeste 
assez  fréquemment  de  concert  avec  l'accroissement  hitif  de 
t.  t.  -17 
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l’organe  encéphalique;  souvent  il  se  montre  seul,  surtout  lors- 
qu’il est  excessif. 

Un  accroissement  très-limité  n’est  pas  incompatible  avec  un 
état  habituel  de  santé.  Il  y a de  l'exagération  à dire,  comme  La- 
cépèdc,  que,  chez  les  Lapons,  les  Samoïèdcs,  les  Groenlan- 
dais,  qui  ont  une  très-petite  taille,  la  rtalure  semble  expirer 
sous  la  puissance  délétère  d un  froid  rigoureux.  Ce  n’est  point 
par  des  phrases  travaillées  avec  art,  que  l’on  établit  les  lois 
île  la  vie.  On  pourrait  aller  jusqu  à dire  qu’une  petite  taille 
est  plus  favorable  à la  santé:  car,  chez  les  hommes  de  stature 
élevée  il  y a presque  toujours  une  disposition  qui  annonce 
une  aberration  plus  ou  moins  marquée  dans  l’accroissement. 

De  l'accroissement  trop  rapide  d'un  organe,  il  résulte  que 
cet  organe  est  plus  irritable  que  tous  les  autres  : ou  , pour 
mieux  dire , il  se  développe  avec  plus  de  rapidité , parce  que 
originairement  il  est  plus  irritable.  Par  la  même  raison,  c’est 
aussi  lui  qui  s’affecte  le  plus  facilement.  Presqucs  toutes  les 
causes  morbifiques  portent,  en  dernière  analyse,  leur  action 
sur  lui,  si  elle  est  assez  intense:  les  autres  parties  du  corps 
ne  peuvent  guère  être  lésées  que  par  des  causes  locales  di- 
rectes. Faute  d'avoir  fait  cette  remarque,  on  a prétendu  que 
l’organe  le  plus  souvent  malade  dans  une  personne,  est  tou- 
jours le  plus  faible. 

L’accroissement  est  quelquefois  plus  actif  dans  les  parties 
sus- diaphragmatiques,  et  c’est  surtout  la  tête  qui  en  oflre  alors 
la  preuve.  En  cela  consiste  la  prédisposition  à 1 encéphalite 
aîgué  ou  chronique,  prédisposition  tellement  incontestable , 
qu  à la  vue  de  la  tête  de  certains  enfans,  on  peut,  avee  de 
l’habitude,  annoncer  qu’ils  périront  de  cette  maladie.  L’ac- 
croissement trop  lent  de  la  tête  ne  s'annonce  pas  seulement 
par  1 amplitude  prématurée  du  crâne:  on  le  reconnaît  d une 
manière  non  moins  certaine  à la  vivacité  des  perceptions,  à 
l'intelligence  précoce,  et  aux  reparties  spirituelles  des  cnlans 
qui  en  sont  affectés,  l'oyez  cervea o. 

Souvent  l'accroissement,  au  lieu  de  sc  faire  sur  tous  les 
pointa,  semble  s’opérer  surtout  dans  le  sens  de  la  longueur 
«lu  corps.  Les  membres  et  le  cou  sont  grêles,  la  poitrine  de- 
vient trop  étroite  relativement  au  bassin  et  à la  taille  «lu  su- 
j«‘t,la  colonne  vertébrale  se  courbe  en  avant,  et  la  tète  penche 
dans  ce  sens,  ou  sur  l'une  ou  l'autre  épaule.  Appliquant  des 
idées  de.  pure  mécanique  à l'un  des  actes  le  plus  soumis  à 
l'empire  de  la  vitalité  , Rieherand  a dit  qu  il  résulte  de  cette 
direction  de  l'accroissement , qüe  le  poumon  se  trouve  com- 
primé , gène  dans  son  développement  latéral,  et  que  cet  or- 
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gane  devient  plus  enclin  à la  phthisie.  Il  fallait  dire  tout  sim- 
plement que,  dans  ce  cas,  on  voit  l'activité  de  1 organe  respi- 
ratoire s'accroître , et  en  conclure  que  le  poumon  est  par  là 
plus  disposé  aux  inflammations.  F'ojez  poitrine. 

Nous  ne  pourrions  examiner  en  détail  toutes  les  conséquen- 
ces pathologiques  d'un  accroissement  trop  rapide  ou  trop  lent, 
sans  empiéter  sur  l'article  développement,  sur  ceux  dans  les- 
quels nous  traiterons  de  I'hyperthophie  , de  Iaîropiiie  et  de 
1' irritation  , états  morbides  dus  à la  lenteur  et  à 1 activité 
excessives  d'un  accroissement  local,  enfin  sur  ceux  qui  seront 
consacrés  à 1 histoire  des  céans,  des  nains  et  des  monstruo- 
sités. 

ACEPHALIE,  s.  f.,  accphalia;  absence  de  la  tête.  Un  acé- 
phale est  un  être  qui  n'a  point  de  tète:  beaucoup  d'animaux 
sont  dans  ce  cas,  mais  l'homme  ne  s'y  trouve  jamais  que  par 
1 effet  d’un  vice  primitif  de  conformation. 

Les  physioligistes  se  sont  éloignés  beaucoup  de  la  signifi- 
eation  naturelle  du  mot  acéphale , en  1 employant  pour  dési- 
gner tantôt  1 absence  de  la  tète  entière,  tantôt  seulement  celle 
d une  partie  de  la  tète,  ou  enfin  celle  d une  grand  portion  du 
tronc,  ce  qui  les  a déterminés  à reconnaître  des  accphaU  s in- 
complets et  des  acéphales  complets.  Ils  auraient  pu  au-si , 
pour  être  conséquens  , admettre  des  acéphales  sur-complets , 
c'est  à-dire  auxquels  il  manque  plus  que  la  tète,  le  col, la  poi- 
trine, ou  l'abdomen.  Rappelant  le  mot  au  sens  qui  découle  de 
son  étymologie,  nous  ne  nous  en  servirons  que  pour  désigner 
1 absence  totale  de  la  lêto. 

11  n'est  pas  rare  que  le  développement  du  corps,  dans  sa 
moitié  supérieure,  s’arrête,  et  qu  il  s'interrompe  même  préci- 
sément au-dessus  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  , ain.-i  que 
Meckclcn  rapporte  un  exemple  remarquable.  Ce  cas  constitue 
Y acéphalie , tandis  que  la  formation  incomplète  de  la  tète  se 
nomme  hémicéphalie,  l'absence  du  cerveau,  anencéphalie,  et 
celle  du  crâne  seulement,  acranie. 

r Pour  éviter  les  répétitions , nous  renvoyons  l'histoire  des 
acéphales  à l'article  monstruosité. 

A.OERBITÉ,  s.  f.,  acerbilas ; qualité  des  substances  qui 
produisent  sur  l'organe  du  goût  une  impression  désagréable 
d’acidité,  mêlée  d'un  peu  d'amertume,  et  accompagnée  d as-  . 
triction.  On  dit  alors  que  leur  saveur  est  âpre,  acerbe  ou  aus- 
tère, suivant  le  degré  d intensité  de  la  sensation  qu  elles  pro- 
duisent. L'acerbité  caractérise  la  plupart  des  fruits  que  la 
culture  n'a  point  améliores,  et  même  presque  tous  ceux  des 
arbres  de  nos  yergers  ayant  leur  parfaite  maturité.  Elle  rend 
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nécessaires  diverses  précautions  hygiéniques  qui  seront  expo- 
sées à l'article  subit.  On  la  rencontre  encore  dans  d'autres 
substance»  que  la  thérapeutique  emploie  avec  avantage,  telles 
que  beaucoup  de  toniques  et  d astrikgens.  Elle  annonce  des 
propriétés  très-actives , et  doit  toujours  inspirer  une  sorte  de 
défiance.  Les  corps  qui  en  sont  doués,  et  qui  appartiennent 
tous  au  règne  végétal,  contiennent  tous  aussi  de  l'acide  gal- 
lique  et  du  tannin  dans  une  proportion  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

ACESCENCE,  s.  f.,  acescentia;  qualité  de  certaines  subs- 
tances qui,  habituellement  ou  accidentellement,  ont  une  sa- 
veur aigrelette,  due  à l’existence  ou  au  développement  d un 
acide.  Beaucoup  de  fruits  et  de  légumes  sont  aceseens  de  leur 
nature.  La  plupart  des  alimens  et  des  boissons  le  deviennent 
aussi , quand  , par  leur  exposition  à l’air  et  à la  chaleur , ils 
subissent  un  commencement  de  fermentation.  On  provoque 
quelquefois  ce  mouvement  intestin,  dans  la  vue  de  rendre  les 
substances  alimentaires  plus  agn  aides  au  goût:  c'est  cc  qui  a 
lieu  dans  la  chou-croùtc  des  Allemands  et  le  barszci  des  Polo- 
nais. A l’article  acids  nous  exposerons  la  manière  d’agir,  sur 
l'économie  animale,  des  corps  qui  ont  en  partage  ou  qui  ac- 
quièrent l’acescence. 

ACÉTATE,  s.  m. , acetas  ; nom  sous  lequel  on  désigne 
les  composés  salins  qui  résultent  de  la  combinaison  de  l’acide 
acétique  avec  une  base  salitiablc.  Tous  ces  sels,  à l'état  neu- 
tre , Sont  solubles  dans  l'eau , et  la  liqueur  qui  en  résulte  se 
décompose  spontanémentlorsqu  on  la  tient  exposée  à l'air  libre; 
tous , surtout  lorsqu  ils  sont  à l’état  solide,  dégagent  des  va- 
peurs d’acide  acétique  quand  on  les  arrose  d’acide  sulfurique; 
tous,  à l’exception  de  celui  d ammoniaque , se  décomposent 
au  feu,  donnant  en  général  de  l’eau  , de  1 acide  acétique,  de 
l’esprit  pyro-acétique,  de  l'huile,  du  gaz  acide  carbonique  et 
du  gaz  hydrogène  carboné  : dans  la  cornue  reste  du  charbon 
mêle  avec  la  base,  réduite  à 1 état  métallique,  ou  conservant 
encore  la  forme  d’oxide,  et  quelquefois  même  combinée,  dans 
ce  dernier  cas , à de  l’acide  carbonique.  Les  seuls  acétates 
dont  on  se  serve  en  médecine  sont  les  suivans. 

acétate  d'ammoniaque,  acetas  ammonii.  Ce  sel,  plus  gé- 
néralement connu  sous  le  nom  d esprit  de  Mindcrérus,  du  nom 
de  Alinderer,  qui  parait  en  avoir  fait  usage  le  premier,  se  pré- 
pare en  projetant  du  sous-carbonate  d’ammoniaque  concret 
ilans  de  1 acide  acétique  légèrement  échauffé  jusqu'à  parfaite 
saturation,  et  en  conservant  le  produit  dans  des  ilacona  bien 
bouchés.  La  nature  nous  1 offre,  d’ailleurs,  tout  formé  dans 
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les  eaux  de  certains  fumiers,  le  bouillon  gâté,  1 urine  pour- 
rie , ete. 

C'est  un  liquide  incolore,  trcs-solublc  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool,  d'une  saveur  fraîche  et  pénétrante,  d’une  odeur  nau- 
séabonde, que  sa  grande  volatilité  rend  difficilement  cristal li- 
sablc , mais  qu’on  peut  cependant  obtenir  sous  forme  de  cris- 
taux aiguilles,  en  l’evaporant  doucement  et  l'abandonnant  à 
lui-même.  Par  1 action  du  feu,  il  se  décompose  en  partie,  et 
se  sublime  aussi  en  longs  cristaux  déliés,  aplatis,  terminés 
par  une  pointe  aigue,  et  d’un  blanc  nacré. 

L'acétate  d'ammoniaque  appartient  à la  classe  des  médica- 
mens  appelés  stimulans  diffusibles.  Son  action  particulière  sc 
porte  sur  la  peau,  dont  il  exalte  la  vitalité  et  excite  la  fonction 
exhalante;  mais  elle  est  assez  modérée.  Ce  sel  est  le  moins 
énergique  de  toutes  les  préparations  ammoniacales  : aussi , 
est-ce  celle  que  les  estomacs  supportent  le  mieux.  La  propriété 
qu’il  a de  provoquer  la  diapborcse , ou  au  moins  d activer  la 
perspiration  cutanée,  fait  qu'on  l cmploie  parfois  avec  succès 
dans  certains  typhus,  dans  la  variole,  lorsque  l'cruption  languit 
ou  se  supprime  subitement,  dans  la  dernière  période  du  ca- 
tarrhe naso-bronchique  , et  dans  la  goutte , contre  laquelle 
Barthez  l a recommandé. 

On  1 administre  depuis  un  à deux  gros  jusqu'à  une  once  ou 
une  once  et  demie  dans  une  potion,  ou  à la  quantité  de  trente 
à quarante  goHttes  dans  un  verre  de  tisanne.  Les  doses  indi- 
quées par  les  auteurs  varient  beaucoup,  et  en  général,  elles 
sont  très-faibles  chez  nous;  les  Allemands  en  prescrivent  de 
plus  fortes,  et  Masuyer  en  a donné  jusqu’à  quatre  ou  six  on- 
ces dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  Au  reste , les  diffé- 
rences qu'on  rencontre  à cet  égard , ne  dépendent  peut-être 
que  de  ce  que  la  force  du  liquide  salin  tient  au  degré  de  con- 
. centration  de  l'acide  acétique  employé  pour  le  faire.  Il  ne  faut 
pas  non  plus  oublier  que  l'acétate  d’ammoniaque  s'altère  avec 
Je  temps , perd  une  partie  de  son  alcool,  et  devient  acide , ci» 
qui  devrait  déterminer  les  praticiens  à le  faire  préparer  extem- 
poranément  toutes  les  fois  qu'ils  jugent  convenable  de  le  pre- 
scrire. Enfin , on  doit  noter  que  Mindercr  préparait  le  sien 
avec  du  carbonate  d'ammoniaque  empyreumatique , dont  il 
mettait  toujours,  dans  la  liqueur,  un  léger  excès,  qui  devait 
la  rendre  plus  énergique.  C’est  peut  être  de  cette  différence 
dans  le  mode  de  préparation  que  dépend  l'efficacité  moins 
prononcée  de  notre  acétate  ammpniacal,  qui,  du  reste,  occupe 
un  rang  distingué  parmi  les  agens  thérapeutiques. 

acétate  df.  cuivbe,  acetas  cupri , désigné  par  les  anciens 
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sous  les  noms  de  cristaux  de.  Venus  ou  de  verdet  cristallise. 
On  l'obtient  en  versant  une  suffisante  quantité  d’acide  acétique 
sur  du  vert-de-gris  du  commerce,  et  faisant  évaporer  douce- 
ment la  liqueur.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  pyramides 
tétraèdres  tronquées,  d une  belle  couleur  verte  bleuâtre,  que 
la  chaleur  leur  fait  perdre,  mais  que  l’eau  ou  l'air  humide  leur 
restitue  promptement,  décrépitant  au  feu,  d'une  saveur  mé- 
tallique, glyptique  et  très-désagrcahie,  un  peu  efllorescent  à 
l’air  libre,  soluble  dans  l'alcool,  soluble  aussi  dans  1 eau,  mais 
moins  dans  la  froide  que  dans  la  chaude,  dont  cinq  parties 
en  dissolvent  line , susceptible  de  sc  dissoudre  dans  1 ammo- 
niaque, et  donnant  par  la  distillation  l’aeidc  acétique  très-pur 
et  très-concentré  qu'on  appelle  vinaigre  radical. 

C’est  en  s’occupant  de  recherches  sur  ce  sel  que  Proust  a 
reconnu  qu'il  n’y  a pas,  comme  on  l'avait  cru  jusqu  alors,  de 
différence  entre  l'acide  acéteux  et  l'acide  acétique,  si  ce  n'est 
sous  le  rapport  de  la  concentration. 

L'acétate  de  cuivre  a des  qualités  non  moins  délétères  que 
toutes  les  autres  préparations  cuivreuses.  Drouard  a fort  bien 
demoutré  que  c'est  à lui  qu’on  doit  rapporter  la  plupart  des 
empoisonnemens  causés  par  la  négligence  de  soins  de  propreté 
dans  la  préparation,  soit  des  ulimens,  soit  des  médicamens, 
et  dont  on  trouvera  un  grand  nombre  d exemples  tant  dans  la 
thèse  de  ce  médecin,  que  dans  les  ouvrages  de  Portai  eide  Navier. 
Les  accidens  qu'il  détermine,  et  les  moyens  à 1 aide  desquels 
on  peut  lis  combattre,  seront  exposes  à 1 article  cuivre. 

Non-sculerocnt  ce  sel  est  assez  souvent  employé  par  les  pein- 
tres et  par  les  teinturiers,  mais  encore  il  sert  en  médecine,  où 
on  1 administre,  soit  à 1 intérieur,  soit  surtout  à lcxtéricur. 
Hans  tous  les  cas,  il  manifeste  une  action  trés-énergique,  sti- 
mulante et  même  cathérétiquc.  suivant  da  dose.  Uamct  et  Ger- 
bier  le  faisaient  prendre  en  pilules,  assooié/avec  f extrait  de 
ciguë  et  la  limaille  d acier,  dans  les  cancers  dont  la  situation 
interdisait  l’emploi  des  caustiques  et  de  1 instrument  tranchant. 
Desbois  de  Rochefort  prétend  que  ce  moyen  a eu  quelque 
snceès  dans  les  cancers  au  sein  et  dans  les  ulcères  cancéreux 
de  la  matrice  ; mais  il  ajoute  que  ces  succès  ont  été  rares , et 
que,  le  plus  souvent,  le  remède  a échoué.  Plusieurs  médecins, 
dit-il,  qui  en  ont  suivi  l'usage,  font  vu  produire  des  coliques, 
des  dévoiemens  dysentériques,  le  marasme,  la  fièvre  lente, et, 
en  peu  de  temps,  une  teinte  jaune  ou  même  verdâtre  sur  toute 
1 habitude  du  corps,  avec  coloration  des  cheveux  et  des  poils 
en  vert.  Toutes  les  fois  que  Solierdela  Romillais  en  a voulu 
porter  la  dose  au-dessus  de  dix  à douze  grains  par  jour,  les 
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accidens  l'ont  foret1  d'en  interrompre  l’usage,  quoique  Gerbier 
assurât  l’avoir  donry*,  pendant  des  mois  entiers,  jusqu'à  celle 
de  vingt  et  trente  ÿrain^dans  l’espace  de  vingt  quatre  heures. 
Cependant,  quoique  fort  incertain  , ce  remède  n’est  point  à 
dédaigner  dans  up  cas  désespéré  ; la  seule  précaution  qu'on 
doive  prendre,  gl  à l^iégligcncc  de  laquelle  Solicr  de  la  Ro- 
millais  dut  peut-être  l’insuccès  de  scs  tentatives,  est  de  n’en 
donner  la  dose  jUgWüfcféssaire  que  par  fractions  successive- 
ment croissantes,  de  manière  que  le  malade  n’en  prenne  pas 
plus  d’un  quart  de  grain  à la  fois,  du  moins  dans  le  commen- 
cement. La  puissante  irritation  que  ce  sel  cause  sur  l’estomac 
et  le  canal  intestinal,  peut  opérer  quelquefois  une  révulsüm 
salutaire. 

L’acétate  de  cuivre  entre  dans  la  composition  de  plusieurs 
médicamcns  externes,  auxquels  il  communique  scs  propriétés 
stimulante  et  cathérétique.  Ainsi,  par  exemple,  il  fait  la  base 
du  collyre  de  Lanfranc,de  l’emplâtre  divin,  de  l’onguent  égyp- 
tiac,  du  cérat  d’acétate  de  cuivre,  du  basilicon  vert,  de  la 
cire  verte  de  Baume,  etc. , préparations  qui  diffèrent  surtout 
les  unes  des  autres  par  la  quantité  qu'elles  en  contiennent.  Plus 
la  proportion  de  ce  sel  est  considérable , et  plus  le  composé 
dont  il  fait  partie  devient  escarrolique  ; aussi , lorsqu’on  veut 
obtenir  de  sa  part  un  effet  à la  fois  plus  prompt  et  plus  mar- 
qué, détruire  la  surface  d’un  ulcère  ou  d'un  nphthe,  et  y pro- 
duire une  escarre,  l’applique-t-on  seul,  en  cristaux  ou  en  pou- 
dre, mais  à défaut,  toutefois,  du  sulfate  de  cuivre,  dont  on  se 
sert  bien  plus  ordinairement  en  pareil  cas. 

acétate  de  cuivre  a MMOMA c a i.  Dissous  dans  l’ammonia- 
que,  et  soumis  ensuite  à l’action  d’une  douce  chaleur,  l’acé- 
tate tic  cuivre  donne  de  petits  cristaux  d’une  belle  couleur 
bleue,  qui  attirent  promptement  l'humidité  de  l’air,  lorsqu’on 
les  laisse  exposés  à son  action.  Il  n'y  a pas  fort  long-temps 
qu'on  a introduit  l'usage  de  ce  sel  triple  dans  la  matière  mé- 
dicale, pour  remplacer  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  à la 
même  dose  qu'on  donnait  celui-ci.  M.  Chaussicr  l’a  employé 
quelquefois  avec  succès  pour  combattre  l’épilepsie;  il  assure 
avoir  quelquefois  guéri  cette  maladie,  et  en  avoir  assez  sou- 
vent retardé  les  accès.  Nous  avons  liesoin  d'expériences  suivies 
à cct  égard,  pour  déciderai  la  guérison  de  l’épilepsie  n’est  pas 
due,  en  pareil  cas,  comme  tout  porte  à le  croire,  à l’apparition 
d une  maladie,  non  moins  grave,  la  gastrite  chronique. 

acétate  de  coivre  potassé;  substanre  verdâtre,  d’nne  sa- 
veur âcre  et  caustique,  qui  attire  promptement  l’humidité  de 
l atmosphère,  et  qu  on  prépare  en  faisant  bouillir  une  partie 
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d'acétate  de  cuivre  avec  trois  de  tartrâîê ‘acidulé  de  potafeej 
elle  pourrait  être  substituée  à ia  précédente. 

acétate  (soi  s-)de  cuivre  ; sel  insolu^c  tjuf,  mêlé  avec  le  sous- 
anétate  neutre , constitue  le  verl-dc-gris  du  vârdct  du  coin* 
mercc.  On  l’obtient  de  ce  dernier, -en  le  sQùmeltant  à l'action 
de  l'eau,  qui  enlève  1 acétate  neuft’e;  ld|sous\cétate  reste  sus- 
pendu dans  la  liqueur,  sous  La  forme  d urie  poudre  line  et  trcs- 
verte  qui  sc  précipite  au  fond  du  vase**»»—  - 

C'est  surtout  dans  le  midi  de  la  France,  à Grenoble  et  à 
Montpellier,  qu'on  prépare  le  verdet,  en  superposant  des  lits 
de  marc  de  raisins  et  des  lames  minces  de  cuivre.  Au  bout  d'un 
certain  laps  de  temps,  on  râcle  les  lames,  et  on  enveloppe  le 
vert-de-gris  dans  des  sacs  de  peau.  Cette  substance  est  pulvé- 
rulente, onctueuse  au  toucher,  et  d'un  vert  clair. 

Les  soùs- acétate  de  cuivre  est  un  peu  moins  vénéneux  que 
l'acétate,  sans  doute  parce  qu’il  sc  dissout  moins  facilement 
dans  l'eau; mais  il  a une  action  plus  délétère  que  le  carbonate. 

Le  propriétés  excitantes  dont  il  est  doué  ont  engagé  à l'em- 
ployer au  début  de  quelques  phthisics  tuberculeuses,  à doses 
réfractées  et  soutenues,  pour  procurer  la  résolution  des  tuber- 
cules. Cette  méthode,  essayée  par  plusieurs  praticiens,  n’a  pas 
encore  en  succès  assez  positif  pour  en  établir  les  avantages 
d’une  manière  incontestable.  Le  sous-acétate  du  cuivre,  ou 
plutôt  le  vert-de-gris  du  commerce,  a été  en  outre  proposé 
contre  les  scrofules.  La  dose  à laquelle  on  l’a  administré  s'é- 
levait graduellement  jusqu  à quatre  grains  par  jour.  On  a bien 
cru  remarquer  qu’il  produisait  quelquefois  des  effets  salu- 
taires , et  qu'il  semblait  stimuler  heureusement  le  système 
lymphatique , mais  presque  toujours  les  vomissen.ens  et  les 
coliques  qu'il  déterminait  ont  obligé  d’en  cesser  l'usage. 

a c é t a t b de  MEncunE,  acctas  inervurti.  En  se  combinant  avec 
l'acide  acétique,  le  protoxidc  et  le  dcutoxidc  de  mercure  don- 
nent naissance  à deux  sels  différens,dont  le  premier  a la  forme 
d'écaillcs  brillantes  cl  perlées,  tandis  que  l outre  ne  cristallise 
pas,  et  prend,  par  la  dessiccation  , la  forme  d'une  masse  jau- 
nâtre, qui  ne  tarde  pas  à tomber  en  déliquium.  C’est  le  proto- 
acétate qu'on  emploie  en  médecine  : on  le  substitue  quel- 
quefois au  proto-nitrate  pour  composer  le  sirop  de  licllet  On 
en  trouve  la  préparation  décrite  déjà  par  Pcnot,ct  même  par 
Geber,  ce  qui  n'empêcha  pas  un  charlatan  célèbre,  Jean 
Kcyser,dc  s'en  attribuer  ia  découverte.  Jean  Kcyser  le  mêlait 
avec  de  la  manne  et  de  l'amidon,  pour  en  composer  ses  fameuses 
dragées , qui  lui  valurent  une  fortune  immense  , et  dont  il 
eut  1 adresse  de  faire  rendre,  par  le  gouvernement,  l’emploi 
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obligatoire  dans  les  hôpitaux  militaires.  Il  suivait,  pour  les 
préparer,  un  procédé  aussi  long  que  compliqué,  auquel  on  re- 
nonça, lorsqu’en  177a  le  gouvernement  eut  acheté  le  secret 
de  ces  dragées , qu’on  croyait  être  un  spécifique  infaillible 
contre  les  maladies  vénériennes, et  qui,Hprès  avoir  joui  d'une 
vogue  extraordinaire , sont  tombées  dans  l’oubli  le  plus  pro- 
fond. Le  moyen  le  plus  simple  pour  obtenir  le  proto  acétate 
de  mercure,  consiste  à mêler  ensemble  des  dissolutions  de  ni- 
trate mercuriel  et  d’acétate  de  potasse. 

acétate  de  plomb,  acetas  plumbi , connu  des  anciens  sous 
les  noms  de  sel  de  Saturne,  sucre  de  plomb,  sucre  de  Saturne, 
cristaux  de  plomb,  varie  suivant  qu’on  l a préparé  avec  du 
vinaigre  ordinaire  ou  du  vinaigre  distillé,  car,  dans  le  premier 
cas,  il  est  mêlé  d’une  certaine  quantité  de  tartrate  de  plomb. 
On  s’en  sert  beaucoup  dans  l'art  du  teinturier  et  dans  celui  de 
l'imprimeur  sur  toile,  pour  préparer  l'acétate  d'alumine,  mor- 
dant dont  il  se  fait  une  grande  consommation.  C'est  surtout 
en  Hollande,  en  France  et  en  Angleterre,  qu’on  se  livre  à sa 
fabrication.  Pour  l’obtenir,  on  fait  dissoudre  soit  du  carbonate, 
soit  de  l'oxide  demi-vitreux  de  plomb  dans  de  l’acide  acétique, 
après  quoi  l'on  concentre  asses  la  liqueur  pour  qu’elle  puisse 
cristalliser  par  le  refroidissement  et  le  repos. 

Ce  sel  a la  forme  de  prismes  aciculaires , brillans,  aplatis , 
ù quatre  faces, et  terminés  par  des  sommets  dièdres-, sa  saveur 
est  sucrée  et  légèrement  astringente;  l’air,  même  très-humide, 
ne  l'altère  point;  il  se  dissout  dans  l'eau,  aussi  bien  que  dans 
l'alcool,  et  rougit  des  couleurs  bleues  végétales. 

Quoiqu'il  soit  un  poison  d’autant  plus  dangereux,  qu’à  rai- 
son de  sa  douceur  perfide,  il  est  plus  capable  d’éloigner  tout 
soupçon,  cependant,  on  n’a  pas  craint  de  l’employer  en  mé- 
decine, et  de  l’administrer  à l'intérieur.  Son  action  sur  l’esto- 
mac et  le  canal  intestinal , qui  ne  devient  délétère  qu’à  haute 
dose,  et  dont  les  effets,  dans  ce  cas,  seront  décrits  à l’article 
plomb  , consiste , lorsqu'on  le  donne  en  petite  quantité  , à le 
stimuler,  et  à y tarir  la  sécrétion  muqueuse  et  l’exhalation. 
C’est  cette  stimulation  légère  dont  on  a essayé  de  tirer  un  parti 
salutaire.  En  effet, l’acétate  de  plomb  a souvent  arrêté  des  (lux 
de  ventre  anciens.  D'un  autre  côté , l’efficacité  des  prépara- 
tions saturnines  contre  les  ulcères  cutanés , fit  naître  l'idée 
d'opposer  celle-ci  aux  ulcérations  internes.  Les  uns  ont  voulu 
qu’on  iopposâtàla  blennorrhagie, les  autres,  tels  queMichae- 
lis,  Hundertmark  et  Ettmuller,  ont  proposé  de  l’essayer  dans 
la  phtisie  pulmonaire.  Les  praticiens  firent  d’abord  peu  d’at- 
Aenlion  à celle  idée,  mais  ils  y revinrent  après  un  assez  long 
tu  j 8 


Digitized  by  Google 


i38  ACÉTATE 

oubli.  Les  Allemands,  surtout , recommandèrent  le  sucre  de 
Saturne  comme  un  moyen  héroïque  pour  diminuer  1 expecto- 
ration et  les  sueurs  des  phtisiques.  Qu  il  agisse  alors  directe- 
ment sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  ou  que 
«es  effets  dépendent  de  l’impression  qu’il  cause  sur  le  tube  ali- 
mentaire, ce  qu’on  serait  plutôt  tenté  de  croire , puisqu  il  ne 
réussit  pas  quand  les. voies  digtslivcs  sont  déjà  irritées,  tou- 
jours est-il  certain  que  des  praticiens  judicieux  ont  eu  à se 
louer  de  son  emploi  dans  cc  cas.  Fouquier  l’a  vu  arrêter  pres- 
que toujours  les  sueurs,  et  quelquefois  les  diarrhées;  mais  on 
l’emploie  surtout  avec  avantage  dans  les  catarrhes  bronchiques 
fort  anciens,  sans  irritation  sanguine  appréciable,  et  qui  sem- 
blent dépendre  moins  d une  inflammation  encore  existante  que 
d'une  augmentation  devenue  habituelle  de  la  sécrétion  mu- 
queuse des  bronches.  11  convient,  particulièrement,  chez  les 
sujets  avancés  en  âge,  d’une  constitution  lymphatique  et  peu 
irritable.  Donné , au  contraire , lorsqu  il  y a des  signes  non 
équivoques  d'irritation  bronchique , en  particulier  chez  les 
phthisiques,  il  ne  pourrait  qu’exciter  une  plus  vive  irritation 
des  voies  aériennes,  dans  le  premier  cas,  et  arrêter  l’expecto- 
ration, sans  en  tarir  la  source,  dans  le  second  ; effets  dange- 
reux’que  la  saine  observation  et  l’expérience  clinique  défendent 
également  de  provoquer. 

Il  est  évident  que  les  préparations  saturnines  agissent  toutes 
d’une  manière  particulière  sur  le  système  nerveux  : scrait-cc 
à celte  impression  qu’il  faudrait  rapporter  les  bons  effets  de 
l’acétate  de  plomb  dans  lc6  hémorragies  pulmonaires  et  uté- 
rines, dans  quelques  maladies  spasmodiques,  comme  l’hysté- 
rie, dans  la  nymphomanie, etc.,  dont  on  trouve  des  exemples. 

Quelque  dangereux  que  soit  ce  sel , administré  imprudem- 
ment, cc  n’est  point  là  un  motif  suffisant  pour  y faire  renon- 
cer j mais  les  accidens  funestes  rapportés  par  James,  Tissot, 
Bourdelin,  Trooslvvych,  Swiéten , etc.,  doivent  engager  à ne 
le  donner  qu’avec  circonspection  et  prudence.  On  le  fait  pren- 
dre d’abord  à la  dose  d un  quart  ou  d un  demi  grain  dans  qua- 
tre à six  onces  d eau  distillée,  que  le  malade  avale  par  cuille- 
rées, de  demi-heure  en  demi-heure:  on  augmente  progressive- 
ment cette  dose  jusqu’à  deux,  quatre  ou  six  grains  par  jour  ; 
r expérience  a prouvé  qu’on  peut  aller  jusqu'à  douze,  et  même 
au-delà.  11  faut  s’arrêter  dès  qu'on  aperçoit  quelque  signe  d af- 
fection gastrique. 

acétate  (socs-)  de  plomb  , sub-acetas  plumbi.  Ce  sel,  dont 
Schéclc  a le  premier  reconnu  la  nature,  mais  dont  les  pro- 
priétés étaient  mal  connues  avant  Thénard,  « obtient  en  faisant 


Digitized  by  Google 


ACÉTATE  ,3q 

dissondre  de  l'oxide  de  plomb  demi-vitreux  dan*  de  l’acétate 
de  plomb.  Il  est  moins  soluble  dans  l’eau  et  moins  sucré  que  le 
précédent  ; ses  cristaux  sont  des  lames  opaques  et  blanches  ; 
il  verdit  les  couleurs  bleues  végétales,  et  ne  s altère  point  à 
l’air;  dissous  dans  l'eau  distillée,  il  porte  le  nom  d'extrait  de 
Saturne  eu  de  Goulard , lorsque  la  liqueur  marque  trente  de- 
grés à l’aréometre.  Cette  dissolution,  étendue  dans  soixante- 
quatre  parties  d eau  distillée  et  quatred  alcool  à douze  degrés  , 
forme  ce  qu'on  appelle  vulgairement  eau  île  Goulard  ou  eau 
végcto-mincrale.  Quand  on  se  sert  d eau  ordinaire,  le  produit 
est  lactescent,  à cause  de  l’acétate  ou  du  carbonate  de  plomb 
qui  se  précipite  : on  le  nomme  alors  eau  blanche.  L’ammo- 
niaque, versée  en  grand  excès  dans  la  solution  de  sous-acétate 
de  plomb,  fait  naître  un  précipité  blanc,  pulvérulent  et  inso- 
luble, qui  est  du  sous-acétate  de  plomb  arec  excès  d'oxide, 
dont  on  ne  fait  aucun  usage. 

L’extrait  de  Saturne,  ou  le  sous-acétate  de  plomb  liquide, 
est  employé  souvent  à l'extérieur,  comme  répercussif.  On  l’ap- 
plique seul,  ou  battu  avec  de  1 huile,  sur  les  brûlures  récentes, 

}>our  empêcher  le  développement  de  l’inflammation , ou  pour 
a modérer.  Il  est  fort  utile  aussi  dans  toutes  les  phlcgmasics 
extérieures,  causées  par  les  piqûres  des  insectes  ou  par  1 ap- 
plication d’une  substance  caustique.  On  en  arrose  quelquefois, 
avec  avantage,  les  cataplasmes  qu'on  applique  sur  les  parties 
contuscs,  fracturées  ou  luxées.  Mais  il  est  bien  des  cas  ou  son 
action  répcrcussive  serait  la  source  des  accidens  les  plus  fâ- 
cheux, si  l'on  en  étendait  l'emploi  à tous  ceux  dans  lesquels 
Goulard  a conseillé  imprudemment  d'y  avoir  recours.  Ainsi , 
la  plupart  du  temps , il  serait  dangereux  de  l'appliquer  sur 
une  érysipèle,  surtout  durant  la  première  période  de  cette 
inflammation,  presque  toujours  symptomatique.  On  doit  crain- 
dre aussi  de  s’en  servir,  comme  font  si  souvent  les  femmes, 
pour  faire  disparaître  les  rougeurs  herpétiques  ou  anomales 
qui  surviennent  à la  peau.  Trop  souvent,  en  effet,  comme  le  dit 
Desbois  de  Rochefort,  il  ne  redonne  de  la  blancheur  et  de  la 
netteté  à la  peau,  qu’aux  dépens  de  la  santé  générale,  et  1 on 
voit  fréquemment  dts  phthisics  produites  par  cette  cause. 
L’eau  végéto-minérale , employée  en  injections,  peut  arrêter 
les  blennorrhées  anciennes  et  rebelles,  mais  il  faut  bien  se 
garder  d’y  recourir  dans  les  catarrhes  récens  de  1 urètre,  1 ob- 
servation ayant  appris  que  la  suppression  de  la  phlogose, 
qu’elle  détermine  alors,  peut,  entre  autres  graves  accidens, 
provoquer  1 affection  des  testicules  et  le  rétrécissement  dq 
canal. 
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acétate  de  potasse, aceta s potassae.  Ce  sel,  appelé  autre- 
fois terre  foliée  de  tartre,  sel  diurétique  ou  sel  digestif  de  Sjl • 
vius,  a été  découvert  au  treizième  siècle  par  Raymond  Lulle, 
car  c'est  à tort  que  quelques  écrivains  ont  voulu  en  faire  re- 
monter la  connaissance  jusqu'à  Pline.  Il  est  assez  répandu 
dans  la  nature,  puisque,  suivant  Vauquelin,  on  le  rencontre 
en  plus  ou  moins  grande  abondance  dans  la  sève  de  tous  les 
arbres.  Cependant,  c'est  toujours  à l'art  qu'on  a recours  pour 
sc  le  procurer  dans  les  pharmacies. 

On  le  prépare  en  saturant  du  carbonate  de  potasse  pur 
avec  du  vinaigre  distillé,  et  faisant  évaporer,  jusqu'à  siccité, 
la  liqueur,  dans  laquelle  on  a soin  qu'il  y ait  un  léger  excès 
d'acide.  La  nécessité  de  l'avoir  très-blanc,  pour  les  usages  de 
la  médecine,  a fait  modifier  diversement  le  mode  de  manipu-" 
lation.  Les  uns  passent  la  liqueur  à travers  du  charbon  bien 
brûlé,  lorsqu’elle  se  trouve  réduite  à moitié-,  d autres  se  hâ- 
tent de  la  faire  évaporer , dissolvent  la  masse  saline  dans  de 
l'eau  filtrée,  et  soumettent  de  nouveau  cette  liqueur  à faction 
du  feu.  11  ne  faut  employer  que  des  capsules  d’argent,  de  verre 
ou  de  porcelaine. 

L'acétate  de  potasse,  ainsi  obtenu,  sc  présente  sous  là  forme 
de  lames,  de  paillettes  ou  de  petits  feuillets  blancs  et  brillans, 
qui  ont  une  saveur  désagréable,  chaude,  piquante  et  un  peu 
âcre.  Cependant  Higgins  prétend  qu’on  peut,  en  le  faisant 
cristalliser  avec  soin , lui  voir  prendre  la  figure  de  prismes 
réguliers.  Il  est  très-soluble  dans  l'eau  et  l'alcool.  Cent  parties 
se  dissolvent  dans  cent  d'eau.  11  attire  puissamment  l'humidité 
de  1 air,  et  la  facilité  avec  laquelle  il  tombe  en  déliquescence 
oblige  de  le  conserver  dans  des  flacons  bouchés  à l'émeri. 

Ce  sel  sert  beaucoup  en  médecine,  et  depuis  long-temps  on 
vante  ses  propriétés  apéritives,  fondantes  et  diurétiques.  La 
manière  dont  il  agit  sur  1 économie  n'est  pas  très-bien  connue: 
cependant  il  parait,  comme  toutes  les  substances  salines,  sti- 
muler la  membrane  muqueuse  du  tube  intestinal.  Suivant  la 
dose  à laquelle  on  le  donne,  il  excite  la  diurèse,  ou  produit  un 
effet  laxatif,  et  détermine  des  déjections  alvincs  à la  suite  de 
coliques.  Sa  propriété  diurétique,  qucCullcn  conteste,  ou  plu- 
tôt qu’il  représente  comme  assez  peu  constante  , ne  tiendrait- 
elle  pas  à ce  qu’en  stimulant  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale, il  active  1 absorption?  Du  moins,  la  lui  voit-on  surtout 
manifester  lorsqu'on  1 administre  dans  un  véhicule  abondant. 
N est-ce  pas  aussi  à son  action  excitante  qu'il  faut  attribuer  les 
licurcux  effets  qu  on  en  a souvent  retirés  dans  certaines  hydro- 
pisics,  lea  affections  du  foie,  les  engorgemens  des  viscères  du 
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bas-ventre,  l’ictère,  les  concrétionsbiliaircs,  et  même  quelques 
fièvres  intermittentes , surtout  parmi  celles  qui  ont  le  type 
quarte’  Quoi  qu  il  en  soit,  c est  presque  toujours  à 1 état  li- 
quide qu'on  le  prescrit , et  il  est  rare  qu'on  le  donne  en  bols. 
On  le  fait  prendre  la  plupart  du  temps  dissous,  soit  dans  des 
infusions  de  plantes  amères  ou  aromatiques,  soit  dans  des  sucs 
d'herbes.  La  close  est  d’uir  gros  ou  d'un  gros  et  demi  par  ver- 
rée , et  on  peut  la  répéter  jusqu’à  ce  que  le  malade  oit  pris 
une  et  même  deux  onces  de  sel.  dans  le  cours  de  la  journée. 
Quelques  praticiens  ont  même  porté  la  dose  plus  loin.  Il  im- 
porte d’en  continuer  l'usage  pendant  un  certain  temps,  et  on 
doit  l'associer  à des  boissons  abondantes;  lorsqu'on  cherche  à 
obtenir  de  lui  une  augmentation  de  la  sécrétion  des  reins.  Ve- 
nel  a cependant  cru  remarquer  qu'il  irrite  les  poumons  chez 
les  personnes  dont  la  poitrine  est  délicate,  et  qu'il  peut  alors 
causer  le  crachement  de  sang.  Quoiqu'il  puisse,  comme  nous 
l'avons  dit,  produire 'la  purgation,  ce  n est  jamais  cet  effet-là 
qu'on  attend  de  sa  part. 

acétate  de  soude  , acetas  sodae.  Autrefois  on  l'appelait 
terre  foliée  minérale  ou  terre  foliée  cristallisée,  dénominations 
doublement  inexactes  et  absurdes.  Ce  sel  parait  avoir  été  dé- 
couvert en  1767,  par  Fr.  Meyer,  d’Osnabruck.  Pour  l’obte- 
nir, on  sature  du  vinaigre  distillé  avec  du  sous-carbonate  de 
soude  cristallisé , dont  il  faut  mettre  un  léger  excès , et  l’on 
fait  évaporer  la  liqueur  jusqu  à ce  qu  il  paraisse  une  pellicule 
à sa  surface.  On  purifie  ensuite  le  sel  par  plusieurs  dissolu- 
tions et  évaporations  successives. 

L'acétate  de  soude  a la  forme  de  longs  prismes  striés,  à 
quatre  ou  six  pans,  qui  ressemblent  un  peu  à ceux  du  sulfate 
de  soude,  mais  qui  sont  inaltérables  à l'air.  Sa  saveur  est 
fraîche,  acerbe  et  même  légèrement  amère,  clic  devient  chaude 
quand  on  le  fait  fondre;  mais  il  faut  noter  que  le  feu,  en  le 
privant  de  l eau  abondante  de  cristallisation  qu’il  renferme, 
décompose  aussi  en  partie  l’acide  acétique,  et  produit  du  sous- 
carbonate  de  soude.  Il  se  dissout  dans  l'alcool  et  dans  un  peu 
moins  de  trois  fois  son  poids  dcau.  Toujours  il  contient  une 
petite  quantité  d'alcali  en  excès,  qui  parait  être  nécessaire 
pour  qu'il  puisse  cristalliser. 

Ce  sel  passe  pour  diurétique.  On  l’emploie  dans  les  mêmes 
cas  que  le  precedent,  mais  à doses  un  peu  plus  fortes,  à raison 
de  la  grande  quantité  d cau  qu'il  renferme.  Yauquelin  prétend 
l'avoir  retrouvé,  dans  les  urines  d'un  ictérique  qui  en  faisait 
usage,  à dose  presqu' égale  à celle  que  le  malade  en  avait 
avalée  : ce  fait  aurait  besoin  d'être  confirmé  par  des  recher- 
ches nouvelles  et  soignées. 
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ACÉTIQUE,  adj.,  acetrcus:  nom  d’un  acide  à base  triple 
d'hydrogène,  d'oxigène  et  de  carbone,  qui  est  le  plus  répandu, 
de  tous,  et  le  plus  anciennement  connu,  car  Moïse  en  parle 
déjà  dans  divers  passages  de  la  Genèse.  On  le  rencontre  tout 
forme,  et  soit  libre,  du  moins  en  partie,  soit  combiné  à une 
base,  telle  que  la  potasse,  la  chaux,  l'alumine  ou  la  .magnésie, 
dans  ua  grand  nombre  de  plantes  ou  de  produits  des  végétaux 
et  des  animaux.  Ainsi,  par  exemple,  on  le  trouve  dans  la  sève 
de  presque  tous  les  arbres,  et,  chez  1 homme,  ou  chez  certains 
autres  animaux,  dans  la  sueur,  l'urine  et  le  lait.  Il  se  déve- 
loppe pendant  la  putréfaction  des  matières  végétales  et  ani- 
males. Il  se  forme  aussi  de  toutes  pièces  à la  suite  de  la  fer- 
mentation alcoolique  qni  n'a  pas  été  arretée  a temps,  et  quand 
on  soumet  une  substance  animale  ou  végétale  quelconque  à 
l’action  du  feu,  de  certains  acides  et  de  quelques  alcalis. 

L'acide  acétique  existe  sous  trois  formes  différentes , qui 
dépendent  de  son  mélange,  soit  avec  des  matières  hétérogènes, 
soit  avec  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'eau.  On 
l'appelle  vinaigre  dans  le  premier  cas,  et  c’est  sous  cette  forme 
principalement  qu'il  est  employé  à des  usages  nombreux. 

On  prépare  en  général  le  vinaigre  avec  le,  vin , la  bière , le 
cidre  ou  le  poiré;  cependant  on  le  fabrique  aussi  en  grand 
avec  d autres  liquides  qui  ont  éprouvé  la  fermentation  alcoo- 
lique, ou  en  distillant  les  matières  végétales.  Sa  composition 
varie  suivant  la  manière  dont  on  l'a  obtenu.  Ainsi  le  vinaigre 
de  vin  contient , outre  l'acide  acétique , de  l’acide  roalique , 
une  matière  colorante,  du  mucilage,  et  du  tartrale  acidulé  de 
potasse  et  de  chaux;  celui  de  cidre  abonde  en  acide  malique, 
et  ne  contient  point  de  tartre,  qui  ne  se  rencontre  pas  non 
plus  dans  celui  de  bière  ; ce  dernier  est  mêlé  d’une  grande 
quantité  de  matière  végéto-animale. 

Le  vinaigre  de  vin,  le  seul  dont  nous  parlerons  ici,  parce 
qu  il  est  le  plus  usité  en  France,  est  liquide,  jaunâtre  ou  rou- 
geâtre, suivant  la  couleur  du  vin  avec  lequel  on  la  préparé, 
d une  saveur  et  d'une  odeur  agréables,  très-sujet  à se  décom- 
poser, même  sans  qu'on  le  laisse  exposé  à 1 air  libre,  mais 
pouvant,  selon  la  remarque  de  Schécle,  se  conserver  pendant 
lorig-temps  sans  altération,  après  qu'il  a été  bouilli.  Le  rouge 
perd  sa  teinte  et  devient  blanc  lorsqu'on  le  fdlre  plusieurs 
fois  à travers  du  charbon.  11  se  volatilise  à la  température  du 
l’eau  bouillante.  Après  sa  condensation,  il  n’est  pas  encore 
parfaitement  pur , car  Chcnevix  y a trouvé  quelques  traces 
d une  liqueur  spiritueusc.  Celui  qu’on  obtient  en  distillant  des 
matières  ligneuses,  est  chargé  d une  huile  empyreumatiqui; 
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particulière,  qui  en  masque  ou  modifie  les  propriétés  à tel  point, 
que,  «ous  cette  forme,  on  l’a  pendant  long-temps  regardé  comme 
un  acide  particulier,  auquel  on  donnait  le  nom  de  pyro  acétique. 

Quand  le  vinaigre  a été  distillé  , il  prend  le  nom  d 'acide  acé- 
teux  ou  de  vinaigre  distillé.  Il  est  alors  transparent  et  incolore: 
il  a une  odeur  aromatique  et  agréable,  qui  n'appartient  qu’à  lui; 
sa  saveur  est  fortement  acide.  Il  ne  se  décompose  plus  dans 
les  vaisseaux  fermés  ; il  sc  congèle  en  partie  par  le  refroidis- 
sement ; le  froid  le  dépouille  d’abord  de  presque  toute  son 
eau,  qui  se  convertit  en  glace,  et  lui-mème  finit  par  prendre 
la  forme  de  larges  tablettes  ou  de  longues  aiguilles,  comme 
l'ont  observé  Lauraguais  et  Courtanvaux.  Plus  il  est  concen- 
tré, plus  le  froid  a besoin  d'ètre  intense  pour  qu’il  cristallise. 

On  peut  encore  obtenir  l'acide  acétique  plus  concentré,  en 
distillant  l’acétate  du  cuivre  seul,  ou  l’acétate  de  potasse  avec 
de  l'acide  sulfurique.  11  porte  dans  ce  cas  le  nom  de  vinaigre 
radical  ou  de  vinaigre  de  Vénus.  Son  odeur  est  excessivement 
âcre  et  piquante,  et  mêlée  d'un  peu  d’empyreume,  qui  pro- 
vient de  l'huile  formée  pendant  la  distillation.  11  est  éminem- 
ment volatil,  attire  avec  force  l’humidité  de  l'air,  se  mêle  en 
toutes  proportions  avec  l’eau,  laisse  dégager  beaucoup  de 
chaleur  pendant  le  mélange,  se  dissout  dans  l'alcool,  brûle 
promptement  lorsqu'on  le  chauffe  à l’air  libre,  et  donne  une 
flamme  bleue. 

Autrefois  on  admettait  une  différence  de  composition  entre 
le  vinaigre  distillé  et  le  vinaigre  radical.  Berlhollct  supposait 
que  ce  dernier  contenait  une  plus  grande  quantité  d’oxigène, 
qui  lui  avait  été  fournie  par  l'oxide  du  cuivre.  Les  récherches 
d'Adct  et  de  Darracq  ont  détruit  cette  erreur,  et  fait  voir  que 
les  deux  liquides  sont  le  même  acide  à des  degrés  différens  de 
concentration , ce  qui  n’a  toutefois  été  généralement  adopté 
qu’après  d’assez  longs  débats.  On  pourrait  conserver  au  pre- 
mier le  nom  d acide  acéteux,  et  au  second  celui  d’acétique, 
puisqu'il  est  reconnu  maintenant  que  les  terminaisons  en  eux 
et  en  ique  ne  peuvent  pas  avoir,  dans  les  noms  imposés  aux 
acides  à base  multiple,  le  genre  d’utilité  que  leur  avaient  assi- 
gnée les  réformateurs  de  la  nomenclature  chimique. 

Peu  d'acides  ont  des  usages  aussi  multipliés  que  celui  dont 
nous  parlons.  11  sert  à chaque  instant  dans  l’économie  domes- 
tique, il  est  utile  aussi  dans  beaucoup  d'arts,  et  la  médecine 
l'administre  souvent  avec  avantage  soit  à l'intérieur,  soit  à 
l'extérieur. 

L'acide  acétique  ne  s’emploie  jamais,  comme  médicament, 
qu'étendu  de  plusieurs  fois  son  volume  d'eau,  et  assez  géné- 
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râlement  on  l'associe  avec  le  sucre  ou  le  miel,  c'est  à dire  qu’on 
le  dunne  sous  la  forme  de  sirop  ou  doximel,  simple  ou  aro- 
matisé avec  des  framboises.  Le  cas  qui  en  réclament  1 emploi, 
sont  tous  ceux  où  les  acidulés  se  trouvent  indiqués  ( Voyez 
acide  ),  et  c'est  à lui  surtout  que  s’applique cequenous avons 
dit  de  l’abus  des  acides,  parce  qu  il  n’y  en  a aucun  dont  on 
fasse  un  usage  aussi  journalier.  On  y a en  outre  recours  dans 
les  cas  particuliers  d asphyxie  et  d'empoisonnement  par  des 
substances  narcotiques , après  avoir  fait  prendre  un  vomitif 
pour  expulser  le  poison.  On  l'emploie  en  boissons , en  lave- 
mens,  en  frictions,  en  fumigations  et  en  gargarismes,  lléduit 
à l'état  de  vapeur,  il  corrige,  au  moins  momentanément, 
l'impression  des  mauvaises  odeurs  répandues  dans  l'atmo- 
sphère, c'est  pourquoi  on  eu  parfume  souvent  les  chambres 
deà  malades. 

L'ucidc  acétique  très-concentré  agit  comme  corrosif.  Ap- 
pliqué sur  la  peau,  il  la  rougit  et  la  corrode,  en  causant  un  vif 
sentiment  d ardeur  ou  même  de  brûlure,  suivi  de  désquaraa- 
tion  de  l'épiderme,  et  dune  marque  blanche,  qui  subsiste 
pendant  plusieurs  mois.  Introduit  dans  l'estomac , il  cause 
l'empoisonnement.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux  Ont 
appris  qu'il  détermine  l'élévation  du  pouls,  avec  des  spasmes 
terribles,  et  qu'il  détruit  complètement  l'irritabilité  muscu- 
laire. On  le  renferme  avec  des  cristaux  de  sulfate  de  potasse, 
dans  de  petits  flacons,  qu'on  fait  respirer  aux  personnes  qui 
tombent  en  syncope:  c'est  ce  que  le  vulgaire  appelle  sel  de 
vinaigre.  La  violence  avec  laquelle  il  agit  sur  la  peau,  a fait 
penser  qu’on  pourrait  l'employer  avec  avantage  à l'extérieur. 
Davy  a proposé  de  mettre  à profit  son  action  vésicantc,  si- 
gnalée par  Bonvoisin,  et  de  le  substituer  aux  cantharides,  qui 
excitent  si  souvent  un  trouble  fâcheux  dsns  l’économie  : mais 
De  Lens  a constaté  qu'il  produit  rarement  une  vésication 
complète,  et  qu  il  ne  semble  avantageas  que  pour  exciter 
promptement  la  rubéfaction.  Mous  ajouterons  qu'il  serait  sans 
doute  préférable,  sous  ce  dernier  rapport,  à 1 eau  bouillante, 
qu  on  a proposée  pour  arriver  au  même  résultat. 

ACHË,  s.  f.,  apium; genre  de  plantes  de  lu  famille  desom- 
belliferes  , J.,  et  de  la  pentandric  digynie,  Linn.,  qui  a pour 
caractère  : involuere,  soit  nul,  soit  inonophylle  ou  triphylle  ; 
deux  semences  ovales, adossées,  et  marquées  de  cinq  nervures 
peu  saillantes  sur  leur  côté  convexe, 

L ache  officinale,  apium  graveolens , Linn.,  appelée  aussi 
persil  odorant  ou  céleri  des  marais,  est  une  plante  bisannuelle, 
qui  croit  dans  presque  toute  I Europe,  et  qui  se  plaît  dans  Ica 
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terrains  marécageux.  Sa  tige  noueuse  et  profondément  can- 
nelée, s’élève  jnsqu'à  deux  pieds  et  plus;  les  feuilles  infé- 
rieures sont  pctiolées,  les  supérieures  sessiles  et  cunéiformes. 

Toutes  les  parties  de  ce  végétal  exhalent  une  odeur  forte- 
ment aromatique  et  désagréable;  cites  ont  une  saveur  piquante, 
légèrement  Acre  et  amère.  Autrefois  on  employait  beaucoup 
la  racine,  les  feuilles  et  les  semences. 

La  racine  a un  odeur  un  peu  vireuse , qu  elle  perd  par  la 
dessiccation  : c’était  une  des  cinq  racines  apéritives  majeures 
des  anciens.  On  la  prescrivait  en  infusion,  à la  dose  de  quatre 
gros  jusqu'à  une  once  par  pinte  d'eau.  Elle  entrait  aussi  dans 
le  sirop  des  cinq  racines  et  dans  celui  de  chicorée  composé. 

Le  suc  et  l’extrait  des  feuilles  étaient  fort  usités  autrefois. 
Tournefort  conseille  le  suc  contre  les  fièvres  intermittentes,  et 
Bauhin  le  préconise  pour  déterger  les  ulcères  sordides  , les 
gencives  fongueuses  des  scorbutiques.  Les  feuilles,  appliquées 
en  cataplasmes,  passaient  pour  très-propres  à dissiper  les  en- 
gorgemens  des  glandes , et  à favoriser  la  résorption  du  sang 
dans  les  contusions.  Le  bas  peuple , en  Allemague,  les  em- 
ploie comme  condiment. 

Les  semences  étaient  au  nombre  des  quatre  semences  chaudes 
mineures.  Elles  entraient  dans  la  composition  de  l’éleetuaire 
bénit  laxatif,  de  celui  de  psyllium,  de  l'orviétan,  du  philon 
romain,  de  l'onguent  mondificatif  d'ache,  des  pilules  dorées, 
des  trochisques  d'alkékenge,  de  la  poudre  chalybée,  et  d’une 
foule  d'autres  préparations  oubliées  aujord  hui. 

Les  anciens  rangeaient  Tache  parmi  les  remèdes  apéritifs , 
incisifs,  pectoraux, carminatifs,  vulnéraires  et  antihystériques. 
Elle  a pu  réussir  effectivement  dans  certains  cas,  à raison  des 
prbpriétés  légèrement  stimulantes  qu  elle  doit  à l'huile  vola- 
tile contenue  dans  toutes  ses  parties,  mais  qu'on  ne  trouve  en 
quantité  appréciable  que  dans  ses  semences.  On  ne  s’en  sert 
plus  maintenant,  ou  du  moins  il  est  rare  que  les  praticiens  la 
prescrivent. 

Le  céleri  qu’on  sert  sur  nos  tables,  et  qui  fournit,  cru  ou 
cuit,  un  aliment  aussi  sain  qu'agréable , est  généralement  re- 
gardé comme  une  simple  variété  de  la  plante  précédente, abâ- 
tardie et  adoucie  par  la  culture:  cependant  quelques  botanistes 
voient  en  lui  une  espèce  tout  à-fait  distiocte.  Nous  le  devons 
aux  Italiens. 

ACIDE,  adj.  pris  subst. , acidus.  On  désigne  ainsi  une 
classe  ou  famille  fort  importante  de  corps  composés,  solides, 
liquides  nu  ga/.eux , caractérisés  par  leur  saveur  aigre  , leur 
solubilité  plus  ou  moins  grande  dans  1 eau,  la  propriété  qu'ils 
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ont  tic  rougir  la  dissolution  de  tournesol , et  celle  dont  ils 
jouissent  de  faire  disparaître,  en  tout  ou  en  partie,  les  qualités 
de  ceux  des  oxides  métalliques  qu'on  appelle  alcalis,  en  for* 
niant  avec  eux  de  noveaux  corps , connus  sous  le  nom  de  sel. 

Les  acides  ont  joué  et  jouent  encore  un  grand  rôle  dans  la 
chimie.  C’est  en  étudiant  leurs  propriétés  avec  soin,  et  les 
employant  comme  moyen  d'examiner  celles  des  autres  corps, 
que  les  modernes  sont  parvenus  à changer  entièrement  la  face 
de  la  science.  La  définition  générale  que  nous  venons  de  don- 
ner, ne  leur  convient  pas  à tous  dans  tous  ses  points;  mais  il 
n'y  a pas  un  seul  d’entre  eux  qui  ne  possède  au  moins  plusieurs 
des  caractères  dont  elle  se  compose  : tous , du  moins  , pré- 
sentent le  dernier. 

Peu  d'acidrs  existent  à l’état  de  liberté  dans  la  nature  . ils 
sont,  la  plupart  du  temps,  combinés  avec  d'autres  corps,  et  a 
1 état  salin  : plusieurs  sont  le  produit  de  l'action  vitale  ; cer- 
tains même  ne  se  développent  que  dans  nos  laboratoires. 

Leur  composition  varie:  les  plus  simples  contiennent  deux 
substances,  et  I on  n'en  connaît  pas  qui  en  renferment  plus  de 
quatre.  Quelques-uns  peuvent  absorber  une  nouvelle  quantité 
de  leurs  principes  constituans,  sans  cesser  d appartenir  à la 
classe  des  acides,  ainsi  que  l onl  prouvé  les  belles  expériences 
de  Thénard  sur  les  acides  oxigénés.  D'autres  ne  sont  pas  dans 
ce  cas:  le  moindre  changement  dans  les  proportions  de  leurs 
élémens  les  détruit,  et  les  convertit  en  deux  ou  trois  corps 
nouveaux. 

On  compte  maintenant  quatre-vingts  acides , qu’on  appelle 
acides  acétique,  ambréique  , amniotique,  antimonieux,  anti- 
nomique, arsénieux,  arsénique,  benzoïque,  bolétique,  borique, 
lutyrique,  camphorique,  carbonique,  caséique,  cétique,chlo- 
rique,  cbloro  cyanique,  choléstérique,  chromiquc  , citrique , 
columbique,delphinique,ellagiquc,fluo-borique,  fluo-silicique, 
formique,  fungique,  galliquc  , liydriodiquc,  hydrbchlorique, 
hydrocyaniquc,  hydrofluorique , hydrosélénique , hydrosulfu- 
rique  , hydrotellurique,  hypophosphoreux  , hyposulfureux  , 
indique,  jatrophique,kinique,  kramerique,  laccique,  lampique, 
malique,  margarique,  méconiquc,  mcllilique,  ménispermique , 
niolybdeux,  molybùique,  moroxilique,  nitreux,  nitrique,  olé- 
ique  , oxalique,  phosphatique  , phosphoreux,  phosphorique  , 
purpurique,  pyromuciquc,  pyrosébacique,  pyrosorbique , py- 
rotarlrique,  pyrourique,  rheumique  , rosacique  , sébacique  , 
sélénique,  silicique,  sorbique,  slrichnique,  subérique  , succi- 
nique,  sulfureux,  sulfurique,  tartrique , tungstique,  urique  et 
zu, nique.  Fojcz  CeS  mots. 
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On  a décidé  trop  précipitamment  qu'aucun  acide  ne  peut 
servir  d'aliment.  A l'exception , peut-être  , de  quelques  - uns 
dont  certains  principes  conslituans  paraissent  être  tout-à-fuit 
inassimilablos  à nos  organes,  n'est  il  pas  probable  que  tous 
ceux  qui  contiennent  de  1 oxigène,  de  1 azote,  du  carbone,  de 
l'hydrogène,  peuvent  fournir  des  matériaux  à l'économie,  en 
très-petite  quantité  il  est  vrai?  Ces  principes  ne  sont-ils  pas 
ceux  qu'on  trouve  généralement  dans  les  alimens?  Toutefois, 
l'action  des  acides  sur  les  tissus  vivans  est  trop  énergique 
pour  qu’on  puisse  en  faire  usage  à haute  dose  ou  pendant 
très  long  temps,  lors  même  qu'on  les  prendrait  en  petite  quan- 
tité. Avant  d avoir  subi  faction  élaboraLricc  des  surfaces  avec 
lesquelles  on  les  met  en  rapport,  ils  exercent  sur  clics  une 
impression  toujours  nuisible  quand  elle  est  forte  et  qu'elle  se 
répète  trop  souvent. 

Très-concentrés,  presque  tous  les  acides,  surtout  les  mi- 
néraux, charbonnent  ou  réduisent  en  escarre  la  partie  vivante 
sur  laquelle  on  les  applique  ; moins  concentrés,  ils  la  font 
raccornir,  la  dessèchent,  et  en  émoussent  la  sensibilité;  peu 
concentrés,  ils  l’irritent,  la  stimulent  fortement,  et  même  1 en- 
flamment; très-étendus  d’eau,  ils  y diminuent  la  chaleur  vi- 
tale, ramènent  la  sensibilité  à son  rhythme  habituel  si  clic  est 
exaltée,  humectent  et  assouplissent  les  tissus,  et  favorisent 
légèrement  l’exhalation  qui  est  la  suite  du  retour  de  la  partie 
à son  état  normal. 

Des  effets  si  différens  sont  une  source  inépuisable  de  ré- 
flexions pour  le  physiologiste.  Lui  est-il  permis  de  considérer, 
d après  ce  que  nous  venons  de  dire,  les  acides  à divers  degrés 
de  concentration,  comme  des  médicamens  de  même  nature? 
Les  confondra-t-ils  sous  une  même  dénomination?  Aon  sans 
doute.  En  vain  le  chimiste  lui  prouve , ses  cornues  à la 
main,  que  1 acide  sulfurique  concentré  et  l'acide  sulfurique 
très  étendu  d'eau  nu  diffèrent  que  par  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  ce  liquide:  l'un  est  pour  lui  un  caustique 
des  plus  violens,  ou  tout  au  moins  un  agent  énergique  d in- 
flammation , et  même  un  poison,  lorsqu'il  est  donné  à 1 inté- 
rieur, tandis  que  l'autre  est  un  puissant  anti-inflammatoire. 
Pour  consacrer  cette  différence,  il  donne  aux  uns  le  nom  d’a- 
cides, aux  autres  celui  A acidulés. 

Si  les  acides  sont  repoussés  par  le  médecin,  k cause  de  la 
violence  de  leur  action,  cette  grande  énergie  devient  utile,  entre 
les  mains  du  chirurgien,  dans  les  opérations  et  les  pansemens. 
Avec  eux,  on  cautérise  le  paroi  cutanée  des  abcès  pour  en 
hâter  1 ouverture , on  détruit  les  végétations  morbides  qui  se 
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développent  sur  les  plaies,  dans  les  ulcères,  sur  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses.  On  pourrait  aussi  s'en  servir  à dé- 
faut de  substances  rubéfiantes  et  vésicanles.  Rendus  moins 
actifs  par  l’addition  d une  certaine  quantité  d’eau  , les  acides 
servent  à arrêter  les  hémorragies  fournies  par  les  petits  vais- 
seaux, doni.ils  procurent  alors  I astriciion.  Appliqués  sur  la 
peau,  ils  sont  employés  en  chirurgie  pour  déterminer  un  effet 
analogue  dans  ce  tissu,  ainsi  que  dans  les  parties  sous-jacentes. 

Quel  que  soit  le  bon  effet  des  acidulés  appliqués  sur  un 
tissu  légèrement  irrité,  lorsque  1 inflammation  s'y  développe, 
et  surtout  qu'elle  s’y  montre  intense  , les  plus  doux  devien- 
nent des  irritans  qu'il  faut  proscrire. 

Ils  ne  conviennent  point  non  plus  aux  personnes  chez  les- 
quelles l'irritation  est  purement  nerveuse,  ou  qui  sont  natu- 
rellement très-irritables.  Ils  leur  occasionent  des  pinccmcns 
d estomac,  des  coliques,  de  la  diarrhée,  et  même  des  spasmes 
quelquefois  alarmans.  On  peut  prévenir  ces  fâcheux  effets  en 
incorporant  les  acidulés  avec  les  mucilages  et  avec  les  aroma- 
tiques doux,  tels  que  l’eau  distillée  de  fleurs  d’orangers. 

On  peut,  au  contraire,  se  servir  des  acidulés  avec  avan- 
tage, non-seulement  chez  les  sujets  pléthoriques  et  bilieux , 
mais  encore,  malgré  tout  ce  qu’on  a dit  à cet  égard,  chez  le* 
individus  faibles,  décolorés,  mous,  ou,  comme  on  dit,  muqueux , 
et  dans  les  maladies  où  I on  voit  les  membranes  muqueuses 
sécréter  abondamment.  De  vaincs  idées  d écrété  spécifique  Je 
la  lymphe  et  de  pituite,  ont  fait  méconnaître  jusqu  ici  l avan- 
tage  qu’ou  retire  alors  des  acidulés  unis  au  sucre  d'abord, 
puis  aux  stimulnus  diffusibles  légers,  et  enfin  aux  toniques. 
C'est  ainsi  qu'on  peut  exciter  l’activité  vitale  chez  ces  sujets, 
sans  redouter  les  inconvénicns  qui  suivent  presque  toujours 
l'emploi  non  ménagé  des  toniques  chez  les  personnes  lympha- 
tiques. C'est  un  des  meilleurs  moyens  que  l’on  puisse  opposer 
aux  aigreurs  qui  se  développent  dans  les  voies  digestives,  ainsi 
qu’il  est  dit*aux  articles  absorbais,  aigreurs. 

Le  vulgaire  lui-même  sait  que  les  acidulés  calment  la  soif 
mieux  que  tout  autre  moyen,  et  qu'au  contraire  ils  disposent 
à 1 appétit;  ils  creusent,  dit-on  alors,  l'estomac. 

Les  acidulés  ont  peu  ou  point  d action  sur  la  peau,  à cause 
•de  l’épiderme,  à moins  qu  elle  ne  soit  enflammée;  car  dans  ce 
eas  ils  dévoilent  leur  action  locale  en  faisant  perdre,  au  moins 
momentanément,  à la  peau  sa  couleur  rouge,  lorsqu'ils  sont 
un  peu  concentrés;  mais  si  leur  uction  n’est  que  momentanée, 
la  réaction  s établit,  et  une  pblegmBsie  plus  intense  peut  même 
se  développer.  Ceci  doit  nous  rendre  circonspects  dans  l’em- 
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ploi  intérieur  (le  ses  agcns,  mais  il  n’en  faut  pas  conclure  qu’il 
soit  nuisible  d humecter  un  érysipèle  avec  une  eau  fraîche  et 
légèrement  acidulée,  pourvu  que  ce  soit  sans  interruption,  et 
lorsqu’il  n’y  a pas  de  contre-indication.  Les  acidulés  irritent 
violemment  la  conjonctive,  et,  sous  cc  rapport,  on  pourrait 
les  employer  avec  prudence,  très-étendus  et  à petite  dose, 
pour  exciter  la  circulation  languissante  dans  cette  membrane 
lorsqu'elle  est  affectée  d'inllammation  chronique.  On  les  ap- 
plique rarement  sur  la  membrane  nasale,  ci  cc  n'est  à 1 état 
de  gaz,  et  toujours  pour  exciter  faction  cérébrale  ou  la  sé- 
crétion pituitaire.  On  ne  les  introduit  jamais  dans  l’oreille-, 
mais  on  s'en  sert  journellement  dans  les  cas  d irritation  de  la 
gorge,  des  gencives,  du  palais  et  des  patois  de  la  bouche. 

Très-faibles,  ils  sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  les  irrita- 
tions de  l’estomac,  quand  elles  commencent,  ou  qu  elles  sont 
à leur  déclin.  C'est  en  quelque  sorte  sous  leur  tutèle  qu’on 
parvient  souvent  ù faire  séjourner  le  quinquina  dans  ce  vi- 
scère, lorsqu'il  importe  d'y  produire  une  forte  action  tonique. 

Les  acidulés,  a t on  dit,  excitent  la  toux;  oui,  quand  elle  >. 
tient  à une  irritation  des  bronches  indépendants  de  celle  de  > 

1 estomac;  mais  on  les  doit  placer  au  premier  rang  des  moyens 
efficaces  contre  la  toux  gastrique. 

Rarement  on  les  applique  sur  la  surface  muqueuse  génito- 
urinaire;  mais  ils  fournissent  fréquemment  la  matière  de  la- 
vemens  très-convenuMes  pour  faire  cesser  la  constipation  si 
commune  chez  les  femmes,  et  habituelle  chez  les  hommes 
adonnés  aux  travaux  de  cabinet. 

Les  effets  locaux  que  nous  venons  d’indiquer  en  somme,- 
lie  sont  pas  les  seuls  que  les  acidulés  produisent  lorsqu  on  les 
administre  pendant  long-temps  à 1 intérieur,  étendus  dans  beau- 
coup d eau  ; ils  diminuent  la  force,  la  vitesse  et  la  fréquence 
des  battemens  du  cœur  et  du  pouls  ; ils  ralentissent  la  circu- 
lation, diminuent  la  chaleur  générale,  et  l'exhalation  cutanée, 
et  augmentent  la  sécrétion  rénale.  Faut  il  attribuer  ces  effets 
à leur  absorption  et  à leur  introduction  dans  le  torrent  circu- 
latoire? Comme  leur  action  se  porte  plus  spécialement  sur 
l'appareil  circulatoire, cette  théorie  parait  admissible:  du  moins  » 

est-il  certain  que  l'eau  à laquelle  les  acides  sont  unis,  est  alors 
absorbée  plus  facilement  que  si  on  la  donnait  seule.  L'eau  pure 
pèse,  dit-on,  sur  l'estomac;  les  acidulés  qu’on  y joint  en  favo- 
risent la  digestion,  et  probablement  aussi  l'absorption.  Mais 
rien  n'autorise  à penser  que  les  particules  acides  soient  portées 
sans  subir  d'altération  dans  le  sang,  et  qu’elles  aillent  de  cette 
manière  tempérer  l'activité  du  coeur,  comme  elles  tempèrent 
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celle  de  l’estomac  et  des  intislins.  Cette  erreur  insoutenable 
vient  de  ce  qu'on  n'a  pas  réfléchi  qu’à  peine  une  substance 
quelconque  est  en  rapport  avec  un  tissu  vivant,  il  faut  que 
l’un  des  deux  subisse  faction  de  l'autre,  qu'il  en  soit  dominé, 
ou  qu'il  le  domine;  il  y a , si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  lutte 
entre  1 activité  physique  ou  chimique  et  l'activité  vitale  ; si 
celle-ci  l’emporte,  1 effet  de  l’agent  extérieur  est  neutralisé, 
souvent  l'agent  lui  mente  est  dénaturé,  et  il  l'est  toujours  lors- 
qu'il est  admis  à faire  partie  de  l'organisme:  du  moins,  très-peu 
de  substances  sont  introduites  dans  les  voies  circulatoires  sans 
changer  de  qualités,  et  peu  d’acides  sont  dans  ce  cas.  Cette 
considération  suffit  pour  faire  voir  jusqu'à  quel  p lirit  on  doit 
compter  sur  faction  des  acidulés  contre  les  calculs.  Si  l'on  a 
trouvé  dans  l urinc  des  traces  d un  acide  donne  à f intérieur, 
toujours  cet- il  vrai  que,  pour  en  faire  parvenir  dans  les  voies 
urinaires  la  quantité  nécessaire  alïn  d opérer  la  solution  du 
calcul,  il  faudrait  le  donner  à une  dose  telle  que  les  organes 
digestifs  en  seraient  profondément  altérés.  Si  les  acides  sont 
utiles  aux  calculcux,  c'est  en  tempérant  la  circulation,  en  fa- 
vorisant l'écoulement  des  urines,  en  modifiant  peut-être  fac- 
tion sécrétoire  du  rein,  et  non  en  agissant  chimiquement  sur 
le  calcul.  Nous  nous  abstenons  de  parler  ici  de  1 injection  des 
acides  dans  la  vessie,  proposée  par  Fourcroy;  Chaussier  a 
fait  justice  de  cette  étrange  proposition  par  le  ridicule;  donnez 
d abord,  dit  il,  des  vessies  de  porcelaine  aux  malades. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  les  acides,  considérés 
en  général,  mériteraient  une  place  parmi  les  médicamcns  ra- 
Jraichissans,  les  stimulans,  les  irritons,  les  phlcgmasiques , les 
escarrotiqucs,  et  parmi  les  sialagogues,  les  expectorons , les 
diurétiques,  les  purgatifs,  et  les  lithontriptiques,  si,  comme  nous 
l’avons  dit,  nous  ne  remarquions  dans  ces  substances,  dont  les 
effets  sont  si  variés,  que  ce  qu'y  voient  les  chimistes. 

Outre  les  avantages,  communs  à tous  les  acidulés,  que  nous 
venons  d’indiquer,  il  en  est  d'autres  que  l’on  obtient  de  l’em- 
ploi de  certains  d'entr’eux  ; car  tous  ne  sont  pas  également 
propres  à produire  les  résultats  dont  nous  venons  de  parler , 
ainsi  que  nous  le  dirons  en  traitant  de  chacun  d’eux. 

L’usage  trop  prolongé  des  acidulés  les  plus  doux  ne  sc  borne 
pas  à détruire  l'émail  des  dents;  il  développe  des  phlegmasics 
chroniques  de  l'estomac  et  du  duodénum,  en  provoquant  sans 
cesse  la  réaction  légère  qui  est  nécessaire  pour  combattre 
l'astriction,  d'abord  peu  intense,  qu’ils  produisent.  Cette  astric- 
tion,  utile  quand  elle  est  passagère,  parce  qu  alors  elle  combat 
l’afflux  qui  s’opérait  vers  la  partie  malade,  devient  nuisible 
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lorsqu'elle  dure  trop  long-temps,  et  lorsqu'elle  est  sans  cesse 
renouvelée.  De  la  phlcgmasie  qu  elle  excite  résultent  la  lenteur 
des  digestions,  ou  ce  qu’on  appelle  la  faiblesse  d’estomac, 

1 amaigrissement,  et  meme  le  marasme,  suite  naturelle  de  l’ix- 
digfsîiox  chronique. 

ACIDIFIANT,  adj.  Un  des  plus  grands  obstacles  aux  pro- 
grès des  sciences,  c’est  la  précipitation  avec  laquelle  on  tire, 
presque  toujours,  d un  ou  de  plusieurs  faits  particuliers,  des 
conséquences  générales  qui  passent  bientôt  pour  des  vérités 
démontrées,  et  qui,  lorsqu'on  vient  à recueillir  des  observa- 
tions qu’on  ne  peut  accorder  avec  elles,  font  douter  pendant 
long  temps  des  faits  qui  renversent  les  théories  auxquelles  les 
esprits  s étaient  accoutumés  par  nonchalance  ou  par  incapacité 
de  s’élever  à de  plus  hautes  vues.  L hypothèse  d un  acide  gé- 
néral, donnant  la  saveur  et  la  solubilité  à tous  les  corps,  sert 
de  preuve  à ce  que  nous  avançons.  Cçtte  opinion , émise  par 
Paracelse,  développée  par  Bcccher,  et  soutenue  par  Stahl,  a 
dominé  en  chimie  jusqu'à  ces  derniers  temps.  A la  vérité,  les 
travaux  de  Bergmann  et  de  Schéele  démontrèrent  que  Stahl 
était  tombé  dans  l'erreur  en  considérant  tous  les  acides  comme 
des  modifications  d’un  seul,  le  sulfurique;  mais  Lavoisier, 
en  proscrivant  à jamais  cette  fausse  doctrine, fut  bien  éloigne 
de  renoncer  à 1 aide  d'un  principe  général  d’acidité.  Il  consa- 
cra, ru  contraire,  plus  que  jamais  cette  idée , en  établissant 
que  l’oxigènc  est  le  principe  acidifiant  dans  la  nature,  et  que 
les  acides  ne  different  les  uns  des  autres  qu'à  raison  de  la  base 
ou  du  radical  qui  se  trouve  en  combinaison  avec  lui.  Cette 
opinion  fut  adoptée  par  la  plupart  des  chimistes,  jusqu’à  l'é- 
poque où  les  découvertes  de  Duvy  causèrent  une  révolution 
nouvelle  dans  la  science.  Comme  le  chlore  donne  naissance 
à des  acides,  en  se  combinant  avec  d’autres  corps  simples  ou 
indécomposés  comme  lui,  et  sans  le  secours  de  loxigène,  on 
fut  obligé  de  convenir  que  ce  dernier  n’est  pas  la  source  uni- 
que ou  le  principe  de  l’acidité.  On  en  revint  donc  au  sentiment 
de  Berthollet,  qui,  s’élevant,  dès  l'origine,  contre  l’hypothèse 
de  Lavoisier,  avait  dit  que,  quand  deux, trois  ou  quatre  corps 
produisent  un  acide  en  se  combinant,  celui-ci  ne  doit  pas  scs 
propriétés  particulières  à l'un  ou  à l'autre  exclusivement, mais 
bien  à la  réunion  de  tous  les  élémens  qui  le  constituent,  et  à 
la  mnnière  dont  les  molécules  de  ces  différons  corps  sont  dis- 
posées par  rapport  les  unes  aux  autres.  Telle  est  la  manière 
de  voir  qui  règne  aujourd  hui  dans  presque  toutes  les  écoles, 
et  que  nous  adoptons,  parce  qu’elle  semble  être  la  plus  natu- 
relle. Cependant,  elle  compte  encore  quelques  adversaires, 


Digitized  by  Google 


iSs  ACIDULE 

surtout  parmi  ceux  qui  refusent  d'admettre , la  théorie  du 
chlore,  et  qui , comme  John,  espèrent  toujours  qu'on  finira 
par  découvrir  de  l’oxigène  dans  ceux  des  acides  qui  passent 
maintenant  pour  n'en  pas  contenir  un  seul  atome. 

ACIDITÉ,  s.  f.,  auditas , qualité  d'une  substance  qui  est 
douée  d'une  saveur  aigre  et  piquante.  Ce  mot,  transporte  de 
la  chimie  dans  la  pathologie, à l'époque  où  la  première  de  ces 
deux  sciences  envahit  le  domaine  de  la  médecine , désigne , 
dans  le  langage  des  humoristes,  une  altération  particulière  des 
humeurs, sur  laquelle  on  a beaucoup  écrit  et  disserte  sans  au- 
cun fruit  pour  1 art  de  guérir.  L acidité  que  1 on  a supposée 
dans  le  sang,  dans  la  lymphe  et  dans  toutes  les  humeurs  des 
corps  vivans,el  à laquelle  on  a voulu  rapporter  l'origine  d une 
foule  de  maladies,  ne  se  retrouve  jamais  que  dans  quelques 
produits  des  sécrétions  et  des  excrétions,  lorsqu'ils  sont  déjà 
hors  de  1 influence  vitale  des  tissus,  comme  dans  le  lait,  la 
sueur,  1 urine,  les  excrémens,  les  crachats,  le  pus  des  ulcères 
développés  chez  les  sujets  d'un  tempérament  lymphatique, 
et  les  liquides  désignés  sous  le  nom  d'aigreurs,  qui  remontent 
de  l estomach  dans  la  bouche. 

L acidité  de  tous  ces  produits,  que  l'on  peut  appeler  ma- 
ladifs, et  qui  sont  entièrement  hors  de  l'inllucncc  des  lois  vi- 
tales, lorsqu'ils  manifestent  leurs  qualités,  n'est  rien  autre 
chose  qu'un  symptôme,  qui  n'annonce  en  aucune  manière  que 
ces  liquides  soient  acides  quand  ils  sont  encore  contenus  dans 
leurs  canaux  naturels,  et  qui  annonce  encore  moins  que  le  sang, 
la  lymphe,  le  chyle  et  les  autres  humeurs  animales  subissent 
une  altération  analogue,  puisqu'aucun  fait  ne  vient  à l'appui  , 
de  cette  hypothèse,  puisqu'à  1 analyse  chimique,  le  sang  tiré 
d un  sujet  malade  n'a  jamais  présenté  plus  d'acidité  que  dans 
l étal  «le  santé.  Lors  même  qu'il  en  présenterait,  ce  serait  un 
fait  à noter;  mais  il  resterait  à prouver  que  cette  aberration 
est  indépendante  des  agens  de  1 hématose,  et  qu  elle  doit  être 
mise  en  première  ligne  parmi  les  causes  des  maladies,  comme 
le  voulaient  les  anciens  humoristes,  et  comme  le  veulent  en- 
core quelques  humoristes  de  nos  jours,  cachés  sous  le  manteau 
des  sceptiques,  à travers  les  trous  duquel  perce  leur  crédulité. 
Voyez  chimie  et  iicmoiusme. 

ACIDULE,  adj.,  acidulus , qui  a une  acidité  peu  pronon- 
cée On  appelle  ainsi  toute  substance  qui  contient  un  acide 
fjildc,  ou  très-étendu  d eau.  Une  eau  minérale  est  dite  acidulé 
quand  elle  contient,  à l'ctat  de  liberté,  un  acide,  qui  presque 
toujours  est  l'acide  carbonique.  Voyez  acids. 


Digitized  by  Google 


ACONIT  ,53 

ÂCOLOGIE,  s.  f.  , acologia.  Ce  mot  n'est  pas  synonyme 
de  pii  a r si  acologie  , que  l’on  doit  réserver  pour  désigner  la 
science  du  pharmacien  qui  recueille,  prépare  et  conserve  les 
médicamcns.  L’acologie  embrasse  la  connaissance  des  instru- 
mens,  et  des  médicamens,  ainsi  que  celle  des  moyens  théra- 
peutiques tirés  de  l'hygiène.  On  peut  donc  la-  diviser  en  acolo- 
gie  instrumentale,  pharmaceutique , si  improprement  nommée 
MATIERE  médicale, et  hygiénique.  K.uester  réserve  le  nom  d aco- 
logie  pour  désigner  la  connaissance  des  agens  chirurgicaux  : 
c’est  trop  s’éloigner  de  l’étymologie  du  mot,  qui  signifie  litté- 
ralement connaissance  des  remèdes  en  général.  Il  ne  faut  pas 
confondre  ï'acologie  avec  la  bromatologie  c t la  toxicologie , qui 
traitent,  l’une  desi  alimens , et  l’autre  des  poisons.  Voyez  hy- 
giène, instrument,  médication,  MÉDICAMENT  Ct  THÉRAPEUTIQUE. 

AGONIT,  s.  m.,aconitum,  d’axevyj,  rocher,  suivant  Ovide, 
parce  que  ce  végétal  aime  à croître  sur  les  rochers  ; genre  de 
plantes  alpines  et  vivaces,  de  la  famille  des  renonculacées,  J., 
et  de  la  polyandrie  trigynie,  L.,  dont  les  caractères  sont:  ca- 
lice nul:  cinq  pétales, dont  le  supérieur  a la  forme  d’un  casque, 
mais  que  plusieurs  botanistes  regardent,  d’après  Jussieu,  com- 
me les  folioles  d’un  calice  coloré,  pentaphylle;  deux  nectaires, 
pétales  (suivant  ces  derniers),  pédoncules,  coudés,  et  cachés 
sous  la  concavité  du  pétale  supérieur;quinze  à trente  étamines 
fort  courtes;  trois  à cinqu  ovaires,  surmontés  chacun  d’un 
style  court , que  termine  un  stigmate  simple  ; trois  à cinq 
capsules  droites,  oblongues,  et  pointues. 

Les  propriétés  délétères  de  l'aconit  ont  été  connues  dès 
les  temps  les  plus  .reculés.  Les  anciens,  dans  leurs  fictions 
ingénieuses , disaient  qu’il  était  né  de  l’écume  de  Cerbère, 
qu  il  avait  été  produit  par  la  colère  d’Hécatc.  Ils  le  rangeaient 
parmi  les  ingrédiens  dont  Médée  se  servait  pour  préparer  ses 
poisons  affreux.  On  prétend  môme  que  les  Germains  et  les 
Gaulois  l’employaient  pour  empoisonner  le  fer  de  leurs  flèches. 
Mais,  malgré  les  savantes  recherches  de  Keinhold.nous  igno- 
rons encore  si  1 aconit  dont  Théophraste,  Dioscoridc  et  Pline 
parlent  en  termes  très-vagues , doit  être  rapporté  à l'une  des 
plantes  qui  portent  aujourd  hui  ce  nom , ou  s il  ne  faut  pas 
plutôt  le  ranger  parmi  nos  renoncules.  Comment  espérer  de 
résoudre  un  problème  si  embrouillé , quand  les  opinions  ne 
sont  pas  même  d’accord  au  sujet  de  l’espèce  d’aconit  sur  la- 
quelle notre  contemporain  Stoerck  a fait  ses  expériences, 
Haller  et  Bergius  prétendant  que  c'est  la  cape  de  moine,  Mur- 
ray le  napel,  et  VVilldenow  une  troisième  plante  dont  il  a fait 
une  espèce  à part  sous  le  nom  d’ qconitum  neomontanum. 
t.  /.  ao 
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Le  napel,  acoYiilum  napclltis,  L.,  est  l'espèce  qu'il  importe 
le  plus  au  médecin  de  connaître.  Sa  racine,  blanchâtre  pn  de- 
dans et  noire  en  dehors,  ressemble  à un  petit  navet , ce  qui 
lui  a probablement  valu  le  nom  qu'il  porte.  Sa  tige  s'élève  à 
deux  ou  trois  pieds:  elle  porte  des  feuilles  alternes  pétiolées, 
palmées, profondémentdécoupées  en  laciniures  étroites, glabre» 
et  luisantes.  Ses  fleurs,  d'un  beau  bleu,  ou  d’un  violet  foncé, 
assez  grandes,  etsolitaires,  forment  un  épi  un  peu  dense.  Cette 
plaute,  qui  fleurit  au  mois  de  mai  ou  de  juin,  est  assez  com- 
mune en  Europe,  où  elle  habite  de  préférence  les  lieux  hu- 
mides et  couverts  des  montagnes.  On  la  cultive  dans  les  jar- 
dins, comme  ornement-,  mais  la  prudence  devrait  l’en  faire 
bannir. 

On  connaît  peu  la  composition  chimique  du  napel.  Une  fé- 
cule verte,  un  principe  odorant  et  quelques  sels  calcaires  ont 
été  trouvés  dans  son  suc.  Brandcs  prétend  y avoir  découvert 
un  alcali,  qu'il  croit  different  de  tous  les  autres,  et  auquel  il 
donne  le  nom  iVuconitine. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  ont  une  odeur  herbacée 
et  légèrement  vircuse.  Lorsqu  on  les  mâche,  surtout  la  ra- 
cine, elles  paraissent  d'abord  douces;  mais  à c-ettc  douceur 
insidieuse  succède  bientôt,  dans  1 intérieur  de  la  bouche,  un 
sentiment  d’ardeur  et  d’engourdissement,  suivi  d’une  sorte  de 
tremblement  et  de  froid,  et  accompagné  d'une  excrétion  abon- 
dante de  salive.  Ces  phénomènes  sc  dissipent  avec  assez  de 
promptitude-,  cependant  Brodie  assure  que  l cngourdissemcnt 
ne  disparaît  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  heures. 

Porté  en  petite  quantité  dans  l'cstomaç,  le  napèl  n'y  pro- 
duit pas  d’effets  sensibles.  Stoerck  éprouva  seulement  sur  lui- 
même  qu'au  bout  de  quelques  jours  il  active  la  perspiration 
cutanée , et  détermine  la  diaphorèse.  On  le  voit  quelquefois 
aussi  provoquer  une  éruption  pustuleuse  à la  peau,  et  aug- 
menter la  sécrétion  des  urines,  de  sorte  que  ce  n'est  pas  sans 
motif  qu'il  a été  rangé  par  Fouquier  dans  la  classe  des  diuré- 
tiques. Mais,  à haute  dose,  il  développe  une  série  d’aceidens 
redoutables:  anxiété,  agitation  générale,  inquiétudes  dans  les 
membres,  vomissemens,  déjections  par  le  bas,  vertiges,  éblou- 
issemens,  défaillances,  ralentissement  de  la  circulation  et  de 
la  respiration,  intumescence  du  bas-ventre,  délire,  somnolence, 
prostration  des  forces,  convulsions,  sueurs  froides,  et  mort  as- 
sez prompte.  Les  mêmes  accidens  surviennent  lorsqu’on  met 
le  suc  ou  1 extrait  de  la  plante  en  contact,  soit  avec  la  mrra- 
hranc  interne  du  rectum,  comme  Brodie,  soit  avec  le  tissu  cel- 
lulaire, eotume  Orflla,  ou  quand  en  on  injecte  le  suc  dans  leg. 
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reines.  Elle  les  produit  plus  rapidement  lorsqu’elle  est  fraîche, 
car  la  dessiccation  lui  fait  perdre  uile  p;*  tic  de  son  âçrcté. 
Ses  feuilles  paraissent  les  développer  avec  moins  de  prompti- 
tude que  sa  racine.  Les  propriétés  délétères  sont  plus  éner- 
giques aussi  dans  le  suc  exprimé,  dans  l'extrait  aqueux,  et 
surtout  dans  l'extrait  résineux.  La  connaissance  de  ce*  phé- 
nomènes est  due  en  partie  au  hasard,  et  en  partie  à des  expé- 
riences directes,  tant  sur  les  animaux,  que  sur  les  hommes 
eux-mêmes.  En  effet,  il  est  arrivé  souvent  qu'on  a mangé  par 
mégarde  de  l'aconit  dans  les  salades:  Willis,  Vincent  Bacon 
et  Dodoens  rapportent  des  exemples  de  cette  méprise  funeste. 
L'histoire  de  ce  chirurgien  danois,  cité  par  Moracus,  qui  af- 
fecta de  manger  des  racines  de  napcl , et  qui  paya  de  sa  vie 
cette  imprudence  impardonnable , est  assez  connue.  Ou  sait 
aussi , d'après  le  rapport  de  Matthioli , que  les  effets  de  cette 
plante  ont  été  éprouvés  sur  «les  crimiuels  à Prague,  en  i56i, 
par  ordre  de  l'empereur,  et  que  Clément  vm  les  avait  déjà 
fait  expérimenter  à Rome,  en  i5a4,  sur  des  malfaiteurs  con- 
damnés à mort.  Enfin  ils  ont  été  observés,  chez  les  animaux 
vivans,  par  un  gran  nombre  de  médecins,  entre  lesquels  nous 
nous  contenterons  da  citer  Bonet,  Wcpfcr,  llillcfeid,  Sproc- 
gel  cl  Orfila. 

On  a trouvé  quelquefois  des  traces  légères  de  phlogoso 
dans  l’estomac  des  animaux  empoisonnés  par  l’aconit  (Wep- 
fer);  mais,  le  plus  souvent,  les  voies  alimentaires  ont  paru  in- 
tactes. Cette  plante  semble  porter  principalement  son  action 
sur  les  nerfs,  qui  la  transmettent  à l’organe  encéphalique,  au- 
quel elle  imprime  une  secousse  violente.  Rien  n’autorise  à 
penser  qu'elle  soit  absorbée  en  nature,  comme  on  l'a  préten- 
du , et  celte  hypothèse,  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  positif, 
est  en,  opposition  manifeste  avec  les  lois  fondamentales  de 
V absorption.  Les  moyens  à l'aide  desquels  on  peut  combattre 
les  accideos  graves  qu'elle  détermine,  sont  ceux  auxquels  on  a 
recours  dans  tous  les  cas  d’empoisonnement  par  une  substance 
acre,  et  stupéfiante.  Si  l’on  est  appelé  avant  l'apparition  des 
vomissemens , ce  qui  est  rare , on  administre  de  l'eau  tiède 
pour  les  provoquer  : après  quoi , l’on  combat  1 irritation  cfes 
premières  voies  par  les  boissons  mueilagineuses,  dans  le  même 
temps  qu'on  cherche  à calmer  le  système  nerveux  par  1 em- 
ploi des  antispasmodiques. 

C'est  Stoerck  qui  a introduit  l’usage  de  l'aconit  en  méde- 
cine, et  il  a prodigué  les  plus  grands  éloges  à cette  substance. 
Rosen,  Buehmer,  Ludwig,  Andrew,  Chapp  et  Nystea  l'ont 
trouvée  fort  efficace  dans  les  rhumatismes  chroniques;  Blorn, 
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Odhelius,  Reinhold,  Collin-,  Ribe  et  Murray,  dans  les  affec- 
tions arthritiques;  ÎJaldfngcr  et  Reinhold,  dans  les  fièvres  in- 
termittentes rebelles.  Fouquet  l’employait  avec  succès  contre 
les  obstructions  des  viscères  du  bas-ventre,  les  ulcères  re- 
belles et  les  affections  scrofuleuses.  Greding  l’a  trouvée  effi- 
cace 4ans  le  gonflcmcns  glandulaires.  Elle  a paru  utile  dans 
la  sciatique,  l'amaurose,  la  paralysie,  l’épilepsie,  les  convul- 
sions habituelles.  On  l'a  conseillée  aussi  dans  la  phthisie  pul- 
monaire; mais  Ascentio  a fait  voir  qu’on  doit  peu  compter  sur 
elle  en  pareil  cas.  Enfin  elle  a été  recommandée  contre  la  sy- 
philis. Slocrck  l unissait  alors  au  mercure  doux , tandis  que 
Fritze  et  Stucilcr  la  combinaient  avec  le  mercure  métallique 
et  le  sucre.  Bodard  la  considère  comme  un  excellent  succé- 
dané du  eaïae. 

Scopoli  recommande  la  décoction  de  napcl  pour  détruire 
les  punaises  des  lits, et  son  extrait,  mêlé  dans  des  appâts, pour 
mettre  à mort  les  souris  et  les  taupes. 

La  manière  d’agir  de  l aconit  sur  1 économie  indique  aisé- 
ment les  cas  dans  lesquels  on  a quelque  succès  à attendre  de 
son  emploi.  L’activité  plus  grande  qu'il  imprime  aux  fonc- 
tions exhalantes  de  la  peau  et  à la  sécrétion  rénale,  permettent 
de  l’employer  quelquefois  à titre  de  révulsif,  tandis  que,  dans 
d’autres  circonstances,  on  fonde  plus  d'espoir  sur  la  secousse 
générale  qu  il  imprime  à l’économie,  en  particulier  ail  sy- 
stème nerveux.  Le  proscrire  tout  à fait,  ainsi  que  l'ont  voulu 
quelques  praticiens , serait  sc  priver  d’un  remède  qui  peut 
produire  d heureux  effets  dans  une  foule  de  cas  graves,  mais 
dont,  pour  avoir  du  succès,  1 emploi  ne  doit  pas  être  confié  à 
d avèugles  routiniers. 

On  n emploie  que  l’extrait  de  napcl.  La  meilleure  manière 
de  1 obtenir,  est  d’exposer  au  bâin-marie  le  suc  frai*  de  la 
plante.  On  l'administre  en  poudre  avec  du  sucre,  ou  en  pi- 
lules. La  dose  est  d un  dctni-grain  pour  commencer;  mais  on 
1 augmente  progressivement.  Bcrgius  est  parvenu  à en  faire 
prendre  cinq  graius  toutes  les  demi  heures;Odhclius  en  a don- 
né, dans  ving-quatre  heures,  huit  fois  deux  grains,  Scbcnckbe- 
ehcr,  vingt-trois  grains,  Nysten,  trente- deux,  et  Stoll  jusqu'à 
sept  scrupules. 

La  teinture  qu'on  préparait  avec  une  partie  de  la  plante  et 
six  d'alcool,  n'est  plus  usitée.  Kaempfer  en  a fait  prendre  jus- 
qu’à quarante  gouttes  ; mais  la  dose  ordinaire  était  de  dix  à 
douze. 

L 'aconit  cape  de  moine  ( aconitum  cammarum,L.  ),  \' aconit 
tue-loup  ( aconitum  lycoctonum,  h.),  et  1-nconit  maclou  ( <tco- 
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ni t mu  anthora  , LJ  jouissent  vraisemblablement  des  mêmes 
propriétés  que  le  napel.  Le  dernier  a passé  pour  l'antidote  de 
celui-ci,  ce,  qui  lui  a même  valu  l'épithète  de  salutaire-,  mais 
il  n’est  pas  moins  vénéneux.  Il  entre  dans  la  composition  de 
lorviétan  et  de  l’alcool  général. 

ACOUSTIQUE,  s.  f. , acustita.  Terme  dont  les  moderne» 
sc  servent  pour  désigner  la  branche  de  la  physique  qui  s'oc- 
cupe de  la  théorie  du  son,  en  tant  qu  elle  repose  sur  des  cal- 
culs mathématiques,  et  qui  fournit  les  bases  de  la  théorie  de 
I’audition. 

acoustique,  adj.,  acusticus:  épithète  qu’on  donne  aux  par- 
ties qui  concourent  à former  f appareil  auditif,  ainsi  qu  aux 
médicamens , aux  instrumens  , aux  machines  qui  servent  à 
guérir,  combattre  ou  pallier  les  lésions  de  l'ouïe. 

Le  nerf  acoustique,  appelé  aussi  auditif,  s'appelait  autre- 
fois portion  molle  Je  la  septième  paire.  Il  naît  de  lu  paroi  an- 
térieure du  quatrième  ventricule  et  de  la  partie  postérieure 
de  la  protubérance  annulaire,  s’accollc  au  côté  interne  du  nerf 
facial , et  sort  du  crâne  avec  lui  par  le  trou  •auditif  interne 
dans  l'intérieur  duquel  il  sc  partage  en  deux  branches  , 4 une 
antérieure,  l'autre  postérieure,  qui  s'écartent  au  fond  du  ca- 
nal. L’aotérieure  s’épanouit  dans  les  deux  rampes  du  lima- 
çon. La  postérieure,  divisée  en  trois  rameaux,  se  perd  dans 
le  vestibule  et  les  canaux  demi-circulaires.  Partout,  dans  le 
labyrinthe,  les  ramifications  de  ce  nerf  sont  plongées  au  mi- 
lieu d'une  sérosité,  qui  les  baigne  et  les  abreuve. 

, Autrefois,  on  admettait  une  classe  de  remèdes  acoustiques, 
c'est  à dire  propres  à fortifier  ou  à rétablir  l’ouïe.  Il  n existe 
point  de  substances  qui  ajgnt  la  faculté  d'exercer  une  influence 
spéciale  sur  cette  fonction.  Tout  au  plus  peut-on  compter 
quelquefois  sur  les  excitans  et  les  dérivatifs  ; mais  le  plus 
souvent,  l’art  u a d'autre  moyen  pour  obvier  aux  inconvénicns 
d’une  surdité  commençante,  que  de  conseiller  l'usnge  habi- 
tuel de  cornets  acoustiques,  machines  disposées  de  manière  à 
rassembler  les  sons,  et  à leur  donner  ainsi  plus  d intensité. 
Voyez  corset. 

ACRANIE,  s.  f.,  acrania;  absence  du  crâne.  La  boîte  os- 
seuse qui  enveloppe  l’encéphale  sc  forme.la  dernière  de  toutes 
les  parties  de  la  tète  : elle  n'est  même  encore  qu’ébauchée,  du 
moins  en  plusieurs  points  de  son  étendue  , à l'époque  de  la 
naissance.  C’est  son  absence  totale  qui  constitue  1 acranie, 
confondue  par  la  plupart  des  auteurs  avec  I’acéphalie,  et  qui 
présente  d'ailleurs  une  foule  de  nuances , depuis  le  manque 
absolu,  jusqu'à  un  développement  assez  voisin  de  celui  que 
l’enfant  nouVeau-né  offre  pour  1 ordinaire.  To/es  aoxsTRtosiTÉ. 
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ACRE,  adj.,  acer.  Ce  mot  désignait  jadis,  en  pathologie, 
une  cause  matérielle  imaginaire , que  l'on  supposait  répan- 
due dans  le  sang  ou  dans  la  lymphe,  et  à laquelle  op  attribuait 
une  foule  de  maladies,  telles  que  les  dartres  et  les  antres  af- 
fections de  la  peau.  On  ne  s'en  sert  plus  aujourd'hui  que  pour 
désigner  les  substances  végétales  douées  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  vives , pénétrantes  et  désagréables,  qui  irritent  forte- 
ment les  tissus  organiques  avec  lesquels  on  les  met  en  contact, 
et  y déterminent  une  sensation  pénible  qui  peut  aller  jusqu’à 
un  sentiment  d'ardeur  intolérable.  Ces  substances  provoquent 
l'afflux  du  sang,  une  rougeur  prononcée,  et  même  une  sécré- 
tion abondante  du  liquide  que  la  partie  exhale  ou  suinte,  le 
larmoiement,  si  c'est  aux  yeux,  la  salivation,  si  c’est  à la 
bouche,  et  enfin  des  phlyctèncs  remplies  de  sérosité,  si  c'est  à 
la  peau  qu’on  les  applique.  Le  nom  d'âcre  pourrait  donc  être 
donné  à tous  les  irritons  ; mais  on  le  réserve  pour  les  sub- 
stances végétales,  telles  que  l’ail,  l'arum,  la  bryonc,  la  co- 
chlearia,  le  cresson,  l'erysimum, l'euphorbe,  le  garou,  le  gin- 
gembre, l'ellébore  blanc,  les  semences  de  moutarde,  l’ognon, 
la  pyrèthre,  le  poivre,  le  piment,  le  raifort,  la  scille , etc. 
Tous  les  purgatifs  très-irritans  devraient  peut-être  trouver 
place  parmi  ces  substances.  On  est  dans  l'usage  de  n és  rap- 

F rocher  que  les  cantharides , auxquelles  il  faudrait  joindre 
ammoniaque  liquide,  dont  l’effet  local  sur  les  tissus  est  ab- 
solument le  même  que  celui  de  toutes  les  substances  que  nous 
venons  d'indiquer. 

On  n'est  point  encore  d'accord  sur  la  nature  du  princine 
qui  donne  à ces  substances  l'àcreté  qui  les  caractérise.  Quel- 
ques unes  recèlent  une  huile  volatilç,  qu’on  supçonne  dans  les 
autres.  Plusieurs  contiennent  des  particules  de  soufre,  du 
phosphore,  et  même  de  1 azote.  Voyez  irritais  et  rubéfians. 

ACHETE,  s.  f.  Ce  que  nous  avons  indique  sous  le  nom 
d’s ig heurs,  porte  aussi  celui  A'àcreté , qui , ainsi  que  le  mot 
acrimonie,  a pendant  long-temps  servi  pour  désigner  une  alté- 
ration spontanée  des  humeurs.  Les  remarques  qui  ont  été 
faites  en  parlant  de  T acidité,  sont  entièrement  applicables  à 
l'àcreté. 

ACRIMONIE.  Voyez  acreté- 

ACRIS1E,  s.  f . , acrisia  ; terminaison  des  maladies  sans 
aucnn  des  phénomènes  qui,  ensemble  ou  séparément,  ont  reçu' 
le  nom  de  crise. 

ACRITIQUE,  ad.  Ce  mot  désigne  un  symptôme  qui  D'an- 
nonce point  une  crise,  une  maladie  qui  sc  termine  sans  crisé. 
ACROMIAL,  adj.,  acromialis; qui  a rapport  à l’acromion. 
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L’artère  acromiale,  ou  scapulaire  externe,  naît  presque  tou- 
jours de  l’axillaire.  Elle  distribue  ses  rameaux  à 1 articulation 
de  l'épaule , à celle  de  l'acromion  avec  la  clavicule , aux 
muscles  qui  aboutissent  en  cet  endroit , comme  les  deux  pec- 
toraux, le  grand  dentelé,  le  sous-clavier, le  deltoïde  et  le  sus- 
épineux,  enfin  aux  tégumens.  F.lle  communique,  par  plusieurs 
anastomoses,  avec  la  scapulaire  supérieure  et  avec  les  cir- 
conflexes. 

La  veine  acromiale  suit  la  même  marche  que  l'artère. 

ACROMIO-CORA  COID1FN , ad.  , acromio-coracoïdeut ; 
nom  d'un  ligament  étendu  de  l'acromium  à l'apophyse  cora- 
coïde , et  qui  remplit  l'espace  compris  entre  ces  deux  émi- 
nences, de  manière  qu'il  s oppose  aux  luxations  delhumérus 
en  haut. 

ACROMION,  s.  m.  aeromion , acromium;  éminence  con- 
sidérable qui  termine  l’épine  de  l'omoplate  en  haut  et  en  de- 
hors, et  qui  cbI  aplatie  en  sens  inverse  de  cette  dernière.  On 
y remarque,  en  avant,  une  facette  ovalaire  et  encroûtée  de 
cartilages,  qui  s'articule  avec  l'extrémité  scapulaire  de  la  cla- 
vicule. Elle  donne  attache,  par  son  bord  supérieur,  au  muscle 
trapèze,  et,  par  l’inférieur,  à quelques  fibres  du  deltoïde. 

Les  fractures  de  l’acromion  sont  assez  rares.  Quoique  celte 
apophyse  soit  située  immédiatement  sous  la  peau, qu’elle  offre 
beaucoup  de  prise  à l’action  des  corps  extérieurs,  et  qu’un© 
force  musculaire  trés-considérablc,  celle  du  deltoïde,  agisse 
souvent  sur  elle,  pendant  qu’elle- même  est  privée  de  point 
d'appui,  elle  appartient  à un  os  si  mobile,  et  1 humérus  est  si 
souvent  ccartc  du  tronc  pendant  les  chutes  sur  l'épaule,  que 
sa  fracture  n’a  lieu  que  quand  des  chocs  directs  agissent  sur 
elle.  La  lésion  est  donc  toujours  accompagnée  d’une  contusion 
étendue,  et  souvent  de  plaie  avec  déchirure  des  tégumens  qui 
recouvrent  la  partie  supérieure  de  l'épaule. 

Les  signes  de  cette  fracture,  qui  est  toujours  transversale  ; 
sont  faciles  à reconnaître  : le  bras  .est  immobile,  et  abandonné 
à son  propre  poids  le  long  du  thorax;l’épaule  du  côté  malade 
est  plus  basse  que  l’autre  ; en  promenant  les  doigts  sur  le  lieu 
de  la  lésion , on  reconnaît  un  déplacement  plus  ou  moins 
étendu,  suivant  l'épaisseur  des  fragmens.  Ce  déplacement  est 
produit,  d'une  part , par  le  poids  du  bras  et  par  l'action  du 
deltoïde  qui  entraînent  en  bas  le  sommet  de  l’acromion,  tandis 
que,  de  l'autre,  le  muscle  trapèze  tient  l'épaule  élevée,  et, 
avec  elle  le  fragment  qui  lui  correspond. 

Les  indications  qui  naissent  de  la  considération  du  méca- 
nisme suivant  lequel  les  pièces  de  1a  fracture  se  déplauent, 
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sont  les  suivante*  i.°  maintenir  l'humérus  élevé  de  manière 
que  la  partie  externe  de  sa  tête  et  sa  grosse  tubérosité  soient 
appliquées  sous  le  fragment  externe  et  le  soulèvent,  tandis  que 
le  muscle  deltoïde,  étant  relâché,  n’a  plus  de  tendance  à l'a- 
baisser; a.”  prévenir  avec  soin  tous  les  mouvemens  du  bras, 
afin  de  ne  pas  produire  le  déplacement. 

On  procède  de  deux  manières  à la  réduction  de  cette  frac- 
ture. La  première  méthode  consiste  à écarter  le  bras  du  tronc, 
afin  de  mettre  le  deltoïde  dans  le  relâchement,  et  à cheneber 
ensuite  avec  les  doigts  à affronter  les  parties.  Ce  procédé,  dé- 
crit par  Ilcister,  et  adopté  par  J.  L.  Petit,  est  aujourd'hui  re- 
jeté, parce  qu'en  le  suivant , on  ne  peut  atteindre  facilement 
le  but  qu’on  se  propose:  il  existe  toujours,  entre  l'acromion 
et  la  tète  de  l'humérus,  nn  vide  dans  lequel  le  fragment  ex- 
terne reste  enfoncé.  On  doit  donc  préfércrl’autreroanicrcd’agir: 
on  saisit  la  partie  inférieure  de  l'humérus  avec  la  main  droite; 
un  porte  cet  os  verticalement  en  haut;  on  en  applique  la  par- 
tie supérieure  sous  la  fracture,  et  la-réduction  se  fait  presque 
spontanément.  L'appareil  contentif  ne'fait  que  rendre  continu 
1 effort  momentané  de  la  main  qui  a opéré  la  réduction. 

Un  coussin  aussi  épais  en  bas  qu'en  haut,  d'une  épaisseur 
médiocre  et  proportionnée,  en  sens  inverse,  à l’embonpoint 
du  sujet,  sera  fixé  sous  l'aisselle  du  côté  malade,  à l aide  d'un 
bandage  circulaire  autour  du  tronc,  Ou,  ce  qui  vaut  mieux, 
d'un  bandage  de  corps,  solidement  attaché  par  un  scapulaire. 

, Le  bras  sera  appliqué  sur  le  coussin;  quelques  tours  de  bande 
le  fixeront  dans  cette  situation;  des  compresses  trempées  dans 
l'eau  végéto-minéralc seront  placées  sur  la  fracture.  Une  autre 
bande  servira  à relever  l'hnmérus,et  à le  fixer  sous  l'acromion. 
On  porte  le  chef  de  cette  bande  sous  faisselle  du  côté  sain  ; 
on  la  fait  remonter  devant  la  poitrine  etfsur  l’épaule  malade, 
descendre  derrière  le  bras  correspondant,  passer  sous  le  coude, 
remonter  en  devant  jusqu’à  la  fracture,  et  descendre  en  arrière 
sous  faisselle  d'où  elle  étaii  partie;  on  recommence  plusieurs 
fois  le  même  trajet,  et  l’on  fait  ainsi  un  8, dont  les  deux  anses 
embrassent , d'une  part , le  cou  et  f aisselle  du  côté  sain  , de 
l'autre,  le  bras  et  le  coude  du  côté  malade,  et  dont  le  point  de 
croisement  est  sur  la  fracture;  des  épingles  attachent  ces  tours 
de  bande  au  bandage  de  corps  qui  leur  sert  de  soutien  , et 
les  empêchent  de  sc  déranger;  une  écharpe  retient  l’avant- bras 
élevé  à an  île  droit  sur  le  bras. 

Le  malade  doitètre  couché  pendant  les  premiers  jours;une 
ou  plusieurs  saignées  seront  pratiquées,  suivant  la  gravité  du 
désordre  qui  accompague  la  fracture;  enfin,  si  l'on  est  obligé 
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de  renouveler  le  pansement  à raison  d'une  plaie  ou  d'une  très- 
violente  contusion,  il  suffira  de  lever  la  dernière  bande,  pen- 
dant qu'un  aide,  relevant  le  coude,  suppléera  à son  action. 
Cette  fracture  est  ordinairement  consolidée  entre  le  trente-  •' 
deuxième  et  le  trente-huitième  jour,  et  lors  même  qu  il  exis- 
terait une  légère  difformité,  après  la  guérison,  la  force  et  l'é- 
tendue des  mouvemens  du  bras  n'en  éprouveraient  aucune 
atteinte. 

ÀC  ROT  CRIAS  ME,  s.  m.,  acroteriasmus;  terme  de  chirur- 
gie, peu  usité  par  les  modernes,  qui  indique  l'ablation  ou 
l'amputation  d une  partie  considérable  du  corps,  comme  d'un 
membre  entier,  de  1a  cuisse,  de  la  jambe,  etc. 

ACTIF,  adj.,  activas.  11  est  peu  de  mots  dont  on  n'ait  au- 
tant abusé  que  de  celui  la.  On  a donné  le  nom  A actifs  aux 
médicamens  qui  agissent  d’une  manière  très  énergique , par 
opposition  avec  ceux  dont  l'action  est  peu  prononcée  ; on  a 
aussi  appelé  actives:  i.°  les  sensations  qui  sont  accompagnées 
d'une  attention  dirigée  volontairement  vers  f objet  qui  les  dé- 
termine, comme  si  la  sensation  du  jaune  ne  produisait  pas  de 
même  l'idée  de  cette  couleur,  soit  qu'on  voie  l objet  sans  l'a- 
voir regardé,  soit  qu  ou  l ait  regardé  pour  le  voir;  a."  les  ma- 
ladies dans  lesquelles  faction  vitale  parait  augmentée,  et  c'cst 
dans  ce  sens  qu'on  a dit  névroses,  hémorragies,  inflammations 
actives;  3.°  la  dilatation  que  subit  tout  organe  creux  ou  tout 
vaisseau,  par  la  surabondance  du  liquide  qu'il  contient;  l\.°  et 
enfin  la  vie  elle-même,  comme  s’il  pouvait  y avoir  vie,  c'est- 
à-dire  activité  vitale, sans  action.  Ces  exemples  suffisent  pour 
montrer  ce  qu’il  y a de  vicieux  dans  la  manière  dont  le  mot 
actif  a été  employé  jusqu'ici.  Nous  entrerons  dans  de  plus 
longs  détails  sous  ce  rapport, aux  articles  HÉMORRAGIE, INFLAM- 
MATION, NEVROSE,  SENSATION,  VIE,  etc. 

ACTION  , s.  f. , résultat  de  l'activité  de  la  matière.  L’ac- 
tion suppose  deux  parties,  dont  1 une  agit,  tandis  que  1 autre 
réagit;  si  la  résistance  est  égale  à f attaque,  l'activité  des  deux 
parties  ne  se  manifeste  point,  quoiqu'elle  s'exerce  alors  avec 
toute  l’énergie  dont  chaque  partie  est  capable. 

En  la  considérant  dans  les  agens  impondérables,  dans  les 
minéraux,  les  plantes  et  les  êtres  organisés,  on  peut  admettre 
trois  espèces  d’action:  l'action  physique  ou  mécanique,  l’ao* 
lion  chimique  et  l'action  vitale. 

Cette  dernière  est  le  produit  de  I'orcanisation.  Seule  elle 
doit  nous  occuper  ici.  Elle  diffère  à plusieurs  égards, des  deux 
autres.  L'action  chimique  a lieu  entre  des  molécules  imper- 
ceptibles, et  d'après  des  lois  invariables,  auxquelles  nous  ue 
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connaissons  pas  clYxeeplion;  elle  a pour  résultat  des  changc- 
jihos  dans  la  densité,  la  pesanteur,  la  couleur  et  l'état  des 
substances  dans  lesquelles  elle  s'exerce;  mais  ces  changemena 
ne  sont  que  des  modifications  dans  les  propriétés  des  subs- 
tances qui  n acquièrent  point  de  qualités  d'un  ordre  différent. 
L'action  physique  déplace  les  corps  en  totalité  ou  en  partie, 
sans  changer  leurs  qualité»  extérieures  ni  leur  structure.  Pour 
que  l’action  chimique  ou  l'action  physique  ait  lieu,  il  faut  que 
deux  corps  agissent  l'un  sur  l'autre  par  leurs  molécules  ou  par 
leur  masse. 

L'action  vitale,  au  contraire,  a quelque  chose  de  spontané; 
si  elle  a lieu,  comme  l'une,  entre  des  molécules  impercep- 
tibles, et , comme  l'autre,  entre  des  parties  visibles,  c'est  en 
dernier  résultat  pour  conserver  à ces  molécules  leurs  qualités 
spécifiques,  et  afin  de  maintenir  ces  parties  dans  l'état  ou  il 
est  nécessaire  qu  elles  soient  pour  la  conservation  du  corps 
vivant,  c'est  à dire  du  tout  formé  par  la  réunion,  la  liaison 
intime  des  unes  des  autres. 

La  science  de  la  vie  n'est  donc  ni  une  branche  de  la  chi- 
mie, ni  une  branche  de  la  physique;  et  c'est  avec  raison  que 
Stalil,  Bordeu , Barthez  , Chuussier,  Pinel  et  Bichat  l'ont  en- 
tièrement isolée  de  ces  deux  sciences.  Voyez  me. 

L'action  vitale  est  dans  un  état  normal  quand  elle  se  con- 
trebalance dans  tous  les  organes,  et  qu  elle  résiste  avec  éner- 
gie à faction  physique  et  chimique  des  corps  qui  environnent 
l'être  organise. 

Lorsque  l’action  vitale  est  surmontée  par  une  de  ces  deux 
actions  morbifiques, \c  tissu  organique  8e  trouve  détruit  entiè- 
rement, ou  bien  la  vie  ne  tarde  guère  à y devenir  plus  rapide 
et  plus  forte , pour  réparer  le  désordre  local  qui  s'est  établi. 
Cette  réaction  vitale, lorsqu'elle  est  trop  forte  et  durable, con- 
stitue une  lésion  locale,  que  I on  désigne  sous  le  nom  de  SUR- 
EXCITATION OU  IHRIT  AT  ION. 

Lorsque  faction  vitale  languit  dans  une  partie,  par  défaut 
de  stimulus  convenable,  ou  parce  qu  elle  est  trop  active  sur 
tin  autre  point,  il  y a asthénie,  atonie. 

Pour  remédier  à l’un  et  à l'autre  de  ces  deux  états  morbides 
uc  1 action  vitale , lorsqu  ils  sont  intenses , tous  les  autres  or- 
ganes semblent  entrer  dans  un  nouvel  ordre  de  mouvemens; 
l'action  vitale  s’exalte  dans  tout  le  corps,  ou  dans  la  partie  af- 
fectée seulement,  ou  enfin  dans  une  partie  plus  ou  moins  é- 
loignée  qui  est  eu  concours  d'action  avec  elle.  Ce  nouveau 
rhyllimc  de  faction  vitale  prend  le  nom  d 'action  médicatrice 
<u  juin  ica  no*  naturelle.  S il  n i point  lieu,  s’il  ne  suffit  pas. 
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®u  s’il  prend  une  direction  nuisible,  on  met  Je  tissu  malade, 
ou  un  des  tissus  qui  sympathisent  avec  lui,  en  rapport  avec 
certains  agens  qui  produisent  un  effet  stimulant  ou  asthénique, 
a tin  d’exciter,  de  diminuer  ou  de  mieux  répartir  l'action  vi- 
tale, soit  directement,  soit  par  voie  de  symphatie,  selon  qu’il 
est  besoin;  ou  enfin  on  retranche  des  matériaux  à l'économie, 
on  en  ajoute,  ou  on  cherche  à remplacer  ceux  qu  elle  posséda 
par  d autres  plus  en  rapport  aveu  les  organes  du  sujet;  le  ré- 
sultat de  cette  conduite  est  ce  qu  on  nomme  action  médica- 
trice ou  médication  artificielle.  Voyez  aussi  étiologie,  mala- 
die, MÉDICAMENT,  T IlÉU  A 1‘ K I I 1 Q t E. 

Il  est  facile  de  comprendre  le  sens  des  mots:  action  orga- 
nique, action  nerveuse,  action  musculaire , etc. 

ACTIVITE,  s.  f.,  activitas : aptitude  de  la  matière  au  mou- 
vement. La  matière  est  toujours  active,  mais  elle  ne  nous  sem- 
ble pas  toujours  être  en  action,  ce  que  pourtant  on  ne  peut 
contester  avec  fondement.  Les  particules  de  cette  moisissure 
qui  couvre  une  amande, nous  paraissent  immobiles;  mais  si  nous 
prenons  un  microscope,  nous  verrons  qu  elle  se  compose  d’uno 
myriade  de  molécules  vivantes  qui  se  meuvent  continuellement. 
L’activité  de  la  matière  se  manifeste  à nous  dans  les  synthèses 
et  les  analyses  chimiques,  dans  le  mouvement  des  astres  et  des 
corps  mus  par  une  force  mécanique,  et  dans  I’action  vitale. 

ACTUEL,  adj , actualis : épithète  par  laquelle  on  désigne 
tout  moyen  thérapeutique  dont  faction  se  manifeste  dès  le  mo- 
ment même  ou  il  entre  en  contaut  avec  la  partie  du  corps  sur 
laquelle  on  ( applique.  Elle  n'est  guère  usitée  que  pour  modi- 
fier ou  spécifier  la  modification  du  mot  cautérisation,  qui,  par 
cette  alliance,  devient  improprement  synonyme  d adustion. 

ACUPUNCTUREjS.f., acupuncturay  xin-kien  des  Chinois 
et  des  Japonais  ; piqûre  faite  avec  une  aiguille.  On  connaît 
généralement  le  résultat  que  produit  celle  petite  plaie,  lors- 
qu elle  est  faîteau  pouce  ou  à 1 un  des  autres  doigts.  Souvent 
il  en  résulte  un  phlegmon  douloureux,  qui  a reçu  le  nom  du 
panaris;  mais  il  e agit  ici  d'une  opéraiion  qui  parait  avoir  été 
ignorée  de  tous  les  médecins  grecs,  latins  et  arabes,  et  que 
nous  ne  connaissons  que  depuis  la  fin  de  l’avant  dernier  siècle 

L’acupuncture  est  une  invention  des  Chinois  , qui  1 ont 
transmise  aux  Coréens  et  aux  Japonais,  chez  lesquels  on  en 
fait  un  fréquent  usage.  Elle  se  pratique  avec  des  aiguilles 
droites  et  très-aigues,  longues  de  quatre  pouces,  tiucs  comme 
des  cordes  à violon,  scion  Kaempfer,  lorsqu'elles  sout  d’ar- 
gent, mais  plus  grosses,  si  elles  sont  dur.  On  n’emploie  pas 
d'autre  métal  pour  les  confectionner,  et  l'on  est  parvenu  à leur 
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donner  nne  sorte  de  trempe,  au  moyen  de  procédés  secrets, 
que  des  hommes,  brevetés  de  l’empereur,  peuvent  seuls  met- 
tre en  usage.  A ces  aiguilles  on  adapte  un  manche  tantôt  taillé 
en  spirale  comme  une  vis,  s'il  est  destiné  à être  joint  à une 
«iguillc  d’or,  tantôt  cannelé,  et  alors  plus  court  et  plus  gros  , 
lorsqu’on  le  fixe  à une  aiguille  d’jrgcnt. 

Pour  introduire  méthodiquement  celteaiguille,  onia  plonge 
en  la  tenant  entre  les  doigts,  ou  bien  on  l’enfonce  en  la  faisant 
tourner  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur,  ou  enfin  on  la 
fait  entrer  en  frappant  sur  le  manche  avec  un  petit  maillet  de 
corne  de  bœuf  sauvage,  très  poli,  pesant,  un  peu  plus  long  que 
l'aiguille,  à tète  arrondie  et  comprimée. 

On  peut,  si  l’on  craint  de  faire  pénétrer  l’aiguille  trop 
avant,  se  servir  d’une  canule  de  cuivre  plus  courte  qu’elle  d’un 
travers  de  doigt,  de.  la  grosseur  du  tuyau  d une  plume  d oie , 
et  dans  laquelle  on  l’introduit. 

Selon  Kaempfcr,  l’aiguille  d’or  s'enfonce  toujours  à l’aide 
d’un  ou  de  deux  coups  de  marteau,  puis  l'opérateur  la  saisit, 
et  en  fait  tourner  le  manche  entre  les  extrémités  des  doigts, 
en  même  temps  qu’il  la  fait  pénétrer  à la  profondeur  désirée. 

Quant  aux  aiguilles  d'argent,  il  suffit  des  doigts  pour  les 
introduire,  parce  qu’elles  sont  plus  déliées;  il  faut  tout  au 
plus  frapper  sur  le  manche  avec  1 index  croisé  sur  le  médius. 

Il  parait  que  les  Orientaux,  qui  se  servent  de  ces  instrit- 
mens,  ont  soin  de  percer  brusquement  la  peau,  afin  d’occa- 
sioncr  le  moins  de  douleur  possible,  mais  qu  ils  procèdent  avec 
beaucoup  de  douceur,  des  que  cette  membrane  est  percée. 

Ils  enfoncent  ordinairement  l'aiguille  à la  profondeur  d'un 
demi-pouce,  rarement  à plus  d’un  pouce,  la  laissent  enfoncée 
l’espace  de  deux  respirations,  la  retirent,  et  terminent  l'opé- 
ration en  pressant  avec  le  doigt  la  partie  piquée.  Ten-Rhync 
prétend  toutefois  que  l’aiguille  est  souvent  enfoncée  jusque 
dans  la  cavité  de  l’abdomen,  et  même  dans  l utérus;  il  va  jusqu'à 
dire  que  le  fœtus  en  est  quelquefois  traversé. 

Souvent  on  applique  successivement  l’aiguille  jusqu'à  neuf 
fois , en  laissant  deux  travers  de  doigt  de  distance  entre  les 
piqûres. 

C'est  toujours  le  siège  du  mal,  ou  l’endroit  où  Ton  suppose 
qu’il  a pris  naissance,  qui  est  soumis  a cette  opération.  Elle 
est  principalement  employée  dans  les  affections  soporeuses  et 
convulsives,  dans  les  douleurs  et  les  fluxions  de  l’abdomen  et 
de  la  tète;  suivant  Tcn-Rhyne,  dans  le  cory/a,  la  lippitude, 
l’ophthalmic,  la  cataracte  commençante,  les  fièvres  înterniit- 
entes  et  continues,  les  affections  vermineuses,  les  inflanima- 
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tions  des  testicules  ou  de  l’urètre,  et  le  rhumatisme.  Mais  la 
maladie  dans  laquelle  on  l'emploie  le  plus  ordinairement , est 
une  espèce  de  colique  appelée senki,  très-commune  à la  Chine 
et  au  Japon,  et  qui  paraît  duc  à l'usage  abusif  de  la  bière  de  riz. 

L’acupuncture  est  pratiquée,  chez  les  Japonais,  par  des 
hommes  dévoués  à ce  genre  d'opération,  ainsi  qu'à  1 applica- 
tion du  moxa , sous  les  ordres  de  médecins  qui  reconnaissent 
le  siège  des  maladies,  et  qui  leur  indiquent  la  région  du  corps 
sur  laquelle  ils  doivent  opérer. 

Les  voyageurs  assurent  que  l’acupuncture  produit  des  effets 
manifestes,  et  qu’elle  guérit  le  senki  en  peu  d instans.  Sur  la 
foi  de  K. nom p fer  et  de  Tcn-Rliync,  divers  médecins  français 
l’ont  mise  en  usage.  Berlioz  se  sert  d'une  aiguille  d'acier,  longue 
de  trois  pouces,  et  non  conique,  qu’il  enfonce  en  la  tournant 
avec  les  doigts,  évitant  les  gros  vaisseaux  et  les  troncs  nerveux, 
soit  perpendiculairement,  soit  obliquement,  et  qu'il  laisse  en 
place  pendant  quatre  ou  cinq  minutes:  il  ne  sort  pas  même 
une  gouttelette  de  sang. 

Ce  procédé  est  peu  douloureux,  dit  Berlioz,  et  le  succès 
est  si  prompt,  que  les  accidens  se  calment  ou  cessent  aussi- 
tôt après  que  l’aiguille  a été  introduite  à la  profondeur  de 
quelques  lignes.  Le  plus  souvent  néanmoins  la  douleur  est 
seulement  déplacée  par  la  première  piqûre,  et  ce  n'est  qu'à  la 
seconde,  à la  troisième,  ou  à la  quatrième  fois  que  la  guérison 
est  complète.  Entre  les  mains  de  ce  médecin,  l’acupuncture  a 
guéri  plusieurs  affections  nerveuses  ou  rhumatismales,  et  pour- 
tant il  dit  qu'elle  ne  produit  aucun  effet  dans  le  cas  d’afflux, 
sanguin  ou  d'inflammation.  Haime,  encouragé  par  les  éloges 
' que  Berlioz  prodigue  à ce  moyen  chirurgical,  le  mit  en  usage 
trois  fuis  avec  succès  dans  un  cas  de  spasme  convulsif  et  de 
rhumatisme.  Demours  t’emploie  dans  le  traitement  de  l’amau- 
rose et  dans  celui  de  l’ophthaimie,  mais  de  manière  à produire 
nne  évacuation  sanguine,  et  ce  n'est  plus  alors  qu’une  espèce 
de  scarification.  Nous  avons  pratiqué  l'acupuncture  une  seule 
fois,  dans  un  cas  de  douleur  à la  jambe,  qui  paraissait  plutôt 
nerveuse  qu'inflammatoire  : les  effets  n’en  ont  pas  été  subits, 
Ynais  les  piqûres  ont  été  peu  douloureuses , et  la  douleur  a 
cessé  après  la  quatrième. 

Les  faits  que  nous  possédons  sur  l’acupuncture  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  s’élever  à des  considé- 
rations sur  la  manière  d’agir  de  ce  moyen , et  sur  les  cas  où 
il  peut  convenir.  Berlioz  en  a exagéré  l'efficacité,  sans  doute 
dans  la  louable  intention  d'en  répandre  l'usage.  Nous  pensons 
avec  Oupuytren,  qu’on  aurait  tort  de  négliger  cet  agent  thé; 
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rapcutique,  qui  paraît  agir  principalement  sur  le  système  neri 
veux,  contre  lequel  nous  sommes  si  peu  puissans;  mais  nous 
croyons  aussi  qu'il  serait  très-dangereux  de  plonger  l'aiguille 
à une  grande  profondeur , comme  on  prétend  que  le  font  les 
Japonais,  tant  que  nous  n'aurons  point  de  preuve  que  celte 
hardiesse  ne  saurait  être  dangereuse. 

ADDUCTEUR  di  i.’orn ..Voyez  dsoit  interne. 

adducteur  (premier  ou  moyek)de  i.a  cuisse,  adductor  Ion - 
gus femoris:  long  muscle  pair,  aplati  plus  large  en  bas  qu’en 
haut,  et  de  forme  triangulaire,  qui  est  situé  au  dessous  du  cou- 
turier, au  devant  des  deux  autres  adducteurs  de  la  cuisse,  et 
entre  le  droit  interne  et  le  pectiné.  Fixé  d'une  parta  l'épine  et 
au  corps  du  pubis,  il  s'attache,  de  l’autre,  par  une  aponé- 
vrose, longue  de  trois  pouces  environ,  à la  partie  moyenne 
de  l'interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  entre  le  troisième 
adducteur  et  le  triceps  crural.  En  se  contractant,  il  rappro- 
che la  cuisse  de  l’axe  du  corps,  la  fait  tourner  un  peu  sur 
elle  même  de  dedans  en  dehors,  et  contribue  légèrement  aussi 
à la  llcchir. 

adducteur  ( second  ou  court  ) de  la  cuisse  , adductor  bre- 
vis femoris-,  muscle  pair,  épais,  aplati,  allongé  et  triangu- 
laire , qui  est  placé  derrière  le  premier  adducteur  et  le  pec- 
tiné , appliqué  sur  le  grand  adducteur,  et  situé  entre  le  droit 
interne  d une  part,  et  l’obturateur  externe  ainsi  que  le  ten- 
don commun  du  psoas  et  de  l’iliaque,  de  l'autre.  Il  s’attache 
en  haut  au  corps  et  à la  branche  du  pubis,  et  se  termine  eu 
bas  par  une  aponévrose,  longue  de  trois  pouces,  qui  est  fixée 
au  tiers  supérieur  de  l'interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  Ses 
usages  ne  différent  point  de  ceux  du  précédent. 

adducteur  (troisième  ou  long)  de  la  cuisse,  adductor 
magnus , seu  longus  femoris:  large  muscle  pair,  épais,  volu- 
mineux et  triangulaire , qui  remplit  presque  toute  la  partie 
interne  et  postérieure  de  la  cuisse,  où  il  est  situé  derrière  les 
deux  précédens  et  l’artère  crurale,  devant  le  demi-tendineux, 
le  demi-raembraneux,  le  biceps  et  le  grand  fessier.  Né,  par 
un  large  tendon,  delà  tubérosité  et  de  la  branche  de  l’ischion, 
il  dégénère  en  une  aponévrose , qui  s’attache  à toute  la  lon- 
gueur de  linterstice  de  la  ligne  âpre  , et  à la  tubérosité  du 
condyle  interne  du  fémur.  Il  agit  comme  les  précédens,  mais 
avec  bien  plus  d’énergie,  parce  qu  il  est  aussi  plus  épais  et 
plus  puissant. 

adducteur  du  pouce,  adductor  pollicis  manus  : muscle 
pair,  mince,  large  et  de  l'orme  triangulaire , situé  dans  l cmi- 
pcnce  thénar,  au  dessous  du  court  fléchisseur  du  pouce.  Nai*- 
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gant  du  troisième  os  du  métacarpe,  il  dégénère  en  un  tendon, 
qui  s'unit  à celui  du  court  fléchisseur,  avec  lequel  il  va  s’in- 
sérer en  haut  et  en  dedans  de  la  première  phalange  du  pouce, 
et  qui  envoie  souvent  un  prolongement  fibreux  au  tendon  du 
long  estenseur  de  ce  doigt.  Ce  muscle  rapproche  le  pouce  de 
l'axe  des  autres  doigts  de  la  main. 

adducteur  du  petit  DOIGT,  adductor  digiti  minimi'.  muscle 
pair,  aplati  et  allongé,  qu'on  trouve  dans  1 éminence  hypo- 
thénar,  où  il  s'étend  de  l’os  pisiforme  au  côté  interne  du  som- 
met de  la  première  phalange  du  petit  doigt.  Situé  au  dessous 
du  palmaire  cutané  et  des  tégumens , il  reoouvre  l’opposant 
du  petit  doigt.  Ses  usages  sont  de  porter  ce  doigt  en  dedans 
•t  en  avant,  dans  le  sens  de  la  flexion. 

adducteur  du  gros  orteil,  adductor  poüicis  pedis , (idductor 
hallucis:  muscle  pair,  épais,  allongé,  aplati,  et  situé  au  coté 
interne  de  la  plante  du  pied  , qui  s'étend  depuis  la  partie 
postérieure  interne  et  inférieure  du  calcanéum,  et  le  ligament 
annulaire  interne  du  tarse,  jusq'à  la  base  de  la  première  pha- 
lange du  gros  orteil.  Dans  ce  trajet,  il  couvre  l'aponévrose  plan- 
taire, dont  quelques-unes  de  ses  fibres  naissent  en  amère,  et 
il  est  placé  au-dessous  de  l'accessoire  du  long  fléchisseur  com- 
mun des  orteils  et  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  11  porte 
ce  doigt  en  dedans,  et  concourt  un  peu  à le  fléchir. 

ADDUCTION,  s.  f. , adductio  ; mouvement  contraire  à 
celui  de  l'abduction,  qui  consiste  à rapprocher  uu  membre  ou 
une  partie  d'un  membre  de  l’axe,  soit  du  corps,  soit  de  ce 
même  membre. 

ADENOMÉNINGE,  ad]. ,adcnomeningeus-,  terme  employé 
par  Pinel  pour  désigner  la  fièvre  muqueuse.  Voyez  eievre  et 

MUQUEUX. 

AD  ENONERVEUX,  adj. , adenonervosus ; terme  employé 
par  Pinel  pour  désigner  la  fièvre  pestilentielle.  Voyez  eiivhi 
et  peste. 

AD ÉNOPHARYNGITE,  a.  f. , adenopharj-ngitis  ; inflam- 
mation des  amydalcs  et  de  la  partie  supérieure  du  pharynx. 
Voyez  amygdalite  et  pharincite. 

'ADHÉRENCE,  s.  f.,  adhacrentia.  Ce  mot  désigne  l’union 
normale  ou  anormale  de  deux  parties  organiques. 

l/adhérence  anormale  est  ou  congénilulc  ou  morbide.  La 
première  est  un  vice  de  première  conformation  ; la  seconde 
est  le  résultat  d'un  travail  de  cicatrisation,  commun  à deux 
tissus,  séparés  dans  l'état  normal  ou  accidentellement , et  qui 
s'est  établi  à la  suite  de  l'inflammation,  de  la  suppuration  ou 
de  l'ulcération  de  ces  tissus,  contigus  l'un  à 1 autre. 
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L inflammation  qui  amène  l'adhérence , est  tantôt  sponta- 
née , et  tantôt  la  suite  d'une  opération , ou  de  toute  autre  ac- 
tion thérapeutique  capable  de  phlogoser  les  tissus,  il  résulte 
de  là  que  l’adhérence  est  souvent  une  indication  que  l'on  se 
propose  de  remplir,  afin  de  rétablir  l'union  de  deux  parties 
accidentellement  ou  nativement  divisées.  Lorsqu’elle  n'à  pas 
été  opérée  d’après  le  vœu  du  chirurgien,  elle  peut  constituer 
un  état  morbide,  et  dès  lors  elle  rentre,  sous  le  point  de  vue 
thérapeutique,  dans  la  classe  des  adhérences  congénitales. 

Considérée  en  général , une  adhérence  anormale  d’où  ré- 
sulte une  difformité  désagréable  à la  vue, ou  qui  gène  les  fon- 
ctions de  la  partie  où  elle  siège , doit  être  détruite  toutes  les 
fois  qu’on  le  peut. 

Les  adhérences  anormales  ont  rarement  lieu  entre  d'autres 
tissus  que  ceux  qui  forment  la  surface  dermoide , cutanée , 
muqueuse  et  séreuse  des  organes.  Les  plus  communes  parmi 
les  congénitales  sont  d'abord  celles  des  parties  recouvertes  de 
la  peau, de  la  marge  des  ouvertures  cutanées  des  conduits  mu- 
queux; viennent  ensuite  celles  des  parties  recouvertes  d une 
membrane  analogue  aux  membranes  muqueuses, puis  celles  des 
membranes  synoviales,  et  des  membranes  séreuses,  et  enfin 
celles  des  membranes  muqueuses. 

Parmi  les  adhérences  accidentelles,  il  règne  à peu,  près 
l'ordre  inverse  : car  les  plus  fréquentes  sont  d'abord  celles  des 
membranes  séreuses,  des  membranes  synoviales,  des  ouver- 
tures cutanées  des  membranes  muqueuses,  puis  celles  des 
surfaces  cutanées  et  des  surfaces  analogues  aux  membranes 
muqueuses.  Très-rarement  l'inflammation  des  membranes  mu- 
queuses en  occasionc  l’adhérence, à moins  que  ces  membranes, 
très-épaissies  par  la  phlogose  croniqne,  ne  revêtent  les  parois 
inflexibles  d'un  canal  osseux,  tel  que  le  canal  lacrymal.  11  est 
permis  de  douter  de  la  certitude  d'un  cas  d’adhérence  des  pa- 
rois muqueuses  de  l'œsophage  enflammé,  chez  une  jeune  fille 
affectée  de  variole,  qui  est  rapporté  dans  les  A êtes  de  la  société 
de  Copenhague.  Tout  semble  avoir  été  disposé  pour  que  les 
membranes  muqueuses  ne  s’agglutinent  jamais;  de  tous  les 
tissus  organiques,  c’est  celui  dans  lequel  la  cicatrisation  se  fuit 
le  plus  difficilement  à la  suite  d une  ulcération  profonde,  et 
celui  qui  par  conséquent  présente  le  plus  rarement  des  adhé- 
rences soit  congénitales  , soit  accidentelles.  En  parlant  de  ces 
membranes,  nous  indiquerons  l'importance  de  celte  dernière 
observation,  due  a Bichat,  et  dont  Dupuytrcn  a fait  la  plus 
heureuse  application  au  traitement  de  Iaxis  anormal. 

Les  suites  de  l'adhérence  anormale  sont,  en  general,  U 
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gène  dans  les  monvemens  et  les  fonctions  des  parties  où  elles 
ontlicu.  Lorsqu'elle  n'est  pas  hors  de  la  portée  de  nos  instru- 
111  en  s , et  qu  elle  est  désagréable  ou  nuisible  à celui  qui  la 
porte,  il  faut  opérer  l'isolement  des  surfaces  adhérentes,  par 
la  section  des  parties  unies , et  en  les  obligeant  de  se  cicatri- 
ser isolément,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile  à obtenir. 
L'adhérence  des  surfaces  synoviales  a ceci  de  particulier, que 
lorsqu'elle  se  présente,  bitn  qu  elle  soit  hors  de  la  portée  de 
nos  instrumens,  qui  ne  pourraient  que  déterminer  1 inflam- 
mation la  plus  redoutable,  on  en  obtient  souvent  la  guérison 
par  les  moyens  indiques  à l'article  axkylosï. 

Il  serait  inutile  de  s'arrêter  aux  causes  de  l'adhérence  anor- 
male. Nous  parlerons,  aux  articles  développement,  organe,  de 
celles  de  1 adhérence  congénitale.  L'adhérence  morbide  recon- 
naît toutes  celles  de  [inflammation  des  tissus  où  elle  s établit. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l'adhérence  de  deux  parties  avec 
leur  continuité  anormale,  qui  résulte  de  brides  établies  à là 
suite  d ulcérations  profondes  ou  de  cicatrisations  opérées  dans 
une  position  vicieuse,  ou  qui  est  due  à une  membrane  acci- 
dentelle, intermédiaire,  congénitale  ou  morbide. 

Tableau  des  adhérences  anormales. 

Des  surface*  cillante* 

Des  surfaces  synoviales 


Des  surfaces  dcrrfto- 
muqueuses 


Des  surfaces  muqueuse* 


Idu  pavillon  de  I'orhill*. 
des  doiots. 
des  ORT  Kl  LS. 
des  HSMSRSl. 

ides  surfaces  articulaire*  : AH  AT  t os  *. 

des  TES  DOSI. 

du  conduit  additiv  externe. 

du  bord  des  raupiAr**. 

des  K a ri  1*  *s. 

du  bord  des  lAvrzs. 

du  bord  des  grandes  sèvres. 

du  prèpoci. 

de  l'orifice  deVcRÈTRE. 

, d«  la  cokjosctiv*. 

Ides  points  lacriMaux. 
du  canal  tAisiKU. 
de  la  face  interne  des  lèvres* 
de  la  face  interne  des  jouks. 
de  la  langue. 
de  l'ixsopH  ao  E. 
des  IRTRSTINS. 
du  conduit  CHOLÉDOQUE, 
du  VAOIH. 


idc  I'aR  AC  U N OÏ  DE. 

de  U tlItee. 

du  risicsiDE. 

du  péritoine. 

de  la  tunique  vagira l*. 

de  la  membrane  de  Hiumeur  aqueuse. 

de  la  membrane  kïaloîdx. 
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.Ces  diverses  adhérences  ne  sc  bornent  pas  toujours  aux  sur- 
faces que  nous  venons  il  indiquer  : elles  peuvent  avoir  lieu 
entre  les  tissus  sous  cutanés  et  autres , qui  entrent  dans  la 
structure  des  parties  ; mais  alors  c’est  encore  une  continuité, 
plutôt  qu’une  adhérence  anormale. 

ADHÉSION,  s.  f.,  a<lhacsia\\.crme  de  physique  qu'on  em- 
ploie pour  désigner  le  résultat  de  l'action  qui  réunit  des  molé- 
cules homogènes  ou  hétérogènes  de  matière  en  masses  solides, 
plus  ou  moins  considérables.  C est  à tort  qu  on  confond  quel- 
quefois l’adhésion  avec  la  couésios  ; celle-ci,  modification  de 
l’attraction,  n’agit  jamais  que  sur  des  atomes  homogènes  de 
matière.  L’adhésion,  au  contraire,  n’est  pas  l'effet  d une  forco 
particulière.  Tous  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  dépen- 
dent, soit  de  la  pression  atmosphérique,  comme  l'accollcment 
de  deux  surfaces  très-polies  qu'on  frotte  1 une  contre  1 autre,  soit 
du  jeu  des  affinités  chimiques,  comme  lèspéce  d étamage 
qu'éprouve  une  baguette  d or  plongée  dans  du  mercure,  soit 
enfin  de  quelque  qualité  particulière  aux  corps , telle  que  la 
viscosité.  Hile  est  donc  accompugoée  ou  du  simple  aceollement 
des  corps  par  leurs  surfaces, ou  de  leur  pénétration  réciproque: 
dans  ce  dernier  cas,  elle  tient  de  près  à l'affinité  , et  n'en  est 
qu’une  nuance,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  qu’un  pre- 
mier degré. 

ADIPOCIRE,  s.  f,  adtpoclra.  Foureroy  a désigné  sous  ce 
nom  la  substance  onctueuse  dans  laquelle  les  matières  ani- 
males se  convertissent  en  certaines  circonstances, et  qu  on  ap- 
pelait, avant  lui,  gras  des  cimélièrçs  ou  gras  des  cadavres.  La 
nature  du  terrain  influe  beaucoup  &ur  celte  dégcnéralion  des 
cadavres,  dont  on  observa  de  nombreux  exemples,  en  i 786  et 
1787,  lors  des  fouilles  faites  au  cimetière  des  Innocens.  Les 
fossoyeurs  savaient  déjà  depuis  long  temps  qu'il  fallait  à peu 
près  trente  ans  pour  que  les  corps  la  subissent.  Un  laps  de 
temps  aussi  long  n’est  pas  nécessaire  partout:  car  souvent 
trois , quatre , cinq  ou  six  années  suffisent.  Smith  Gibbes  a 
même  prouvé  qu’on  pouvait  accélérer  l’opération,  en  exposant 
les  matières  animales  à un  courant  d'air  continuel.  Les  An- 
glais ont  tiré  parti  de  cette  découverte,  et  ils  fabriquent  eu 
grand  l'adipocirc,  pour  l’éclairage,  avec  des  cadavres  de  chc- 
vcaux  conservés  au  Lord  des  ruisseaux  ou  dans  les  mares. 

L'adipocirc  est  un  savon  composé  d une  grande  quantité 
d’acide  margarique,  d'ammoniaque,  d’acide  oléique , et  d un 
peu  de  potasse  et  de  chaux.  On  u'est  pas  d accord  sur  la  ma- 
nière dont  elle  se  forme.  Les  uns  veulent  qu’elle  résulte  delà 
combinaison  de  1 ammoniaque,  produit  par  la  décomposition 
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de  la  fibrine  et  de  l'albumine,  avec  la  graisse  toute  formée 
dans  les  cadavres.  Les  autres  prétendent  quelle  provient  en 
grande  partie  de  la  décomposition  de  la  libre  musculaire.  Cette 
dernière  opinion  est  la  plus  probable, car  on  sait  que  la  fibrine 
a la  propriété  de  se  transformer  en  graisse. 

On  ne  rencontre  jamais  ladipocirc  qu’à  la  suite  de  la  dé- 
composition dea  matières  animales,  et  elle  ne  se  forme  point 
dans  le  cours  de  certaines  maladies , ou  par  l’effet  de  quel- 
ques sécrétions,  comme  le  pensait  Fourcroy,  qui  assimilait  à 
cette  substance  le  blanc  de  baleine  et  les  calculs  biliaires.  Cbe- 
vreul  a rectifié  les  idées  des  chimistes  à cet  égard,  et  prouvé 
qu  il  y a une  grande  différence , pour  la  nature  intime  et  la 
composition,  entre  le  gras  des  cadavres  ou  adipocire,  le  blanc 
de  baleine  ou  cétixe,  et  la  matière  des  calculs  biliaires  ou 

CHOLESTÉRINE. 

ADJUVANT,  adj.  , ail ju vans:  épithète  donnée  à toute 
substance  qu'on  fait  entrer  dans  une  formule  médicinale,  pour 
seconder  l'action  du  médicament  principal,  avec  lequel  elle  \ 
une  analogie  de  nature  et  d’activité. 

Autrefois  on  attachait  beaucoup  d’importance  aux  adju- 
vans;  mais,  outre  que,  quand  ceux-ci  sont  bien  choisis,  on  ne 
saurait  déterminer  quel  agent  est  la  base,  et  quel  autre  i au- 
xiliaire, 1 identité  d action  ne  faisant  qu’ajouter  à l’intensitc 
de  1 effet  général , on  doit,  autant  que  possible,  éviter  les  as- 
sociations nombreuses  de  suhotances  médicamenteuses , qui 
empêchent  d'apprccier  ou  de  calculer  les  propriétés  dont  ces 
dernières  sont  douées , et  la  manière  dont  elles  agissent  sur 
1 économie.  Voyez  tormule. 

ADOLESCENCE,  s.  f.,  adolescentia  : partie  de  la  vie  hu- 
maine comprise  entre  la  manifestation  des  premiers  signes  de 
la  puberté  et  l époque  où  le  corps,  ayant  acquis  toute  sa 
perfection  physique  , commence  à ne  plus  prendre  d'accrois- 
sement. 

Cette  période  est  appelée  à juste  titre  la  fleurdel’àge.Dans 
les  climats  tempérés,  elle  commence  à onze  ou  douze  ans  pour 
les  femmes,  et  à quatorze  ou  quinze  pour  les  hommes,  se  ter- 
minant , chez  les  premières , à vingt  ou  vingt  et  un  ans , et , 
chez  les  derniers,  vers  la  vingt  cinquième  année. 

Elle  s’annonce , dans  l’économie  entière  , par  des  change- 
mens  notables,  dont  les  plus  saillans  sont  ceux  qu  éprouvent 
les  organes  de  la  voix  et  ceux  de  la  génération.  C est  vérita- 
blement à celte  époque  que  les  sexes  se  prononcent,  et  qu  une 
grande  révolution, une  exubérance  générale  de  la  vie,  un  ac- 
croissement d’énergio  dans  tous  les  organes,  impriment  à cha- 
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cihi  son  caracièrc  particulier  en  disposant  1 un  à la  génération,' 
et  l'autre  à la  conception.  La  nature  déploie  tous  scs  moyens 
pour  conduire  rapidement  le  corps  vers  sa  perfection.  Elle 
exalte  la  vie  sur  tous  les  points, et,  dans  le  même  temps  qu'elle 
dessine,  chez  la  femme,  ces  formes  gracieuses,  principal  élé- 
ment de  la  beauté,  elle  imprime  à toutes  les  actions  de  l’homme 
un  caractère  d activité,  de  vigueur,  d impétuosité,  qui  devient 
la  source  des  passions  fougueuses,  et  des  plus  nobles  élaus, 
comme  des  écarts  les  plus  dangereux,  l'oyez  puberté. 

La  grande  activité  de  la  circulation  donne  lieu  à des  con- 
gestions sanguines  cérébrales  passagères,  à des  hémorragies 
nasales  et  à des  phlegmasies  de  la  poitrine,  qui  s’observent  si 
fréquemment  dans  cette  période  de  la  vie.  C est  aussi  l'époque 
ou  la  masturbation  est  le  plus  à craindre:  car  elle  peut  em- 
pêcher 1 achèvement  de  1 organisation , et,  si  l'on  peut  s'ex- 
primer ainsi,  de  la  trame  organique.  On  voit  aussi  se  déve- 
lopper la  mélancolie  érotique,  et  même  la  nymphomanie  et  le 
^salyriasis , lorsque  les  organes  génitaux  sont  très  actifs,  et  la 
sensibilité  trop  profonde,  ou  trop  fortement  excitée  par  une 
mauvaise  éducation. 

Chez  la  femme,  soit  que  le  flux  menstruel  éprouve  des  dif- 
ficultés à se  prononcer,  en  raison  de  la  langueur  générale,  de 
la  suractivité  du  système  nerveux,  du  poumon,  ou  de  tout 
autre  organe,  soit  qu  il  n'ait  pas  encore  toute  la  régularité 
nécessaire,  il  devient,  à cet  âge,  la  cause  de  maladies,  qui  ce- 
pendant sont  peu  nombreuses  et  peu  communes  lorsqu'une 
fois  les  règles  coulent  à des  intervalles  égaux. 

Si  l’adolescence  voit  se  développer  quelques  maladies,  elle 
est  1 occasion  de  la  cessation  d un  plus  grand  nombre.  L acti- 
vité vitale,  en  se  dirigeant  vers  les  organes  génitaux,  semble 
rétablir  T équilibre  des  opérations  de  la  vie,  auquel  contribue 
aussi  la  suractivité  sanguine  de  cet  âge  chez  les  sujets  lym- 
phatiques ou  nerveux.  Ainsi  1 on  voit  cesser  les  scrofules,  la 
teigne  et  les  maladies  convulsives  de  l'enfance.  Un  père  et 
une  mère  attentifs,  doivent,  pour  épargner  à leurs  eofans  les 
dangers  de  l'adolescencc,  ne  pas  favoriser  l'extrême  activité 
de  cet  âge  par  un  travail  intellectuel  ou  manuel  trop  assidu  , 
et  éviter  tout  ce  qui  peut  inspirer  un  goût  anticipé  pour  les 
plaisirs  des  sens. 

Une  trop  grande  énergie  circulatoire  réclame  alors  1 usage 
«les  buissons  rafraîchissantes  et  des  émissions  sanguines  mo- 
dérées; une  susceptibilité  nerveuse  exaltée,  1 emploi  des  bains 
et  le  séjour  à la  campagne,  ou  les  voyages.  Si  le  système  lym- 
phatique prédomine  sans  qu'aucun  organe  en  soit  affecté,  sur- 
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tout  ceux  de  la  digestion,  les  toniques  alimentaires  et  médica- 
menteux modérés  sont  indiqués  pour  favoriser  le  développe- 
ment de  la  puberté  et  de  la  merstruaiioh. 

ADOUCISSANT,  adj.  pris  subst.  Lorsque  toutes  les  ma- 
lades étaient  attribuées  à 1 altération  des  humeurs,  il  fallait 
en  diminuer  1 àcreté,  \ acidité,  \ alcalescence , et  Ion  donna 
le  nom  A' adoucissons  à tous  les  médicamens  qui  paraissaient 
propres  à remplir  cette  indication  fantastique.  C'étaient  tous 
ceux  qui  diminuent  1 activité  vitale  dans  les  nerfs  ou  dans  Us 
vaisseaux.  On  rallia  encore  sous  ce  titre  banal  les  substances 
fades,  sucrées  et  douces,  telles  que  les  mucilages,  le  sucic, 
les  huiles,  quand  on  eut  en  vue  de  diminuer  la  ricidité  des 
libres.  Voyez  atojiiqoe,  laxatif,  sédatif,  etc. 

ADKAGANT  , adj.,  tragneanthus  ; nom  d' une  substance 
trés-voisinc  des  gommes  proprement  dites,  qui  transsude  na- 
turellement de  toutes  les -parties  de  plusieurs  espèces  d astra- 
gale, et  dont  on  aide  souvent  la  sortie  par  des  incisions  faites 
à l'écorce  de  ccs  arbisseaux  D'abord  épaisse  et  molle,  elle 
s’épaissit  bientôt  à l'air  libre.  On  la  trouve  dans  le  commerce 
sous  la  forme  de  petites  masses  ou  de  filets,  de  rubans,  roulés, 
et  repliés  sqr  eux  mêmes,  opaques,  d’un  blanc  grisâtre,  ino- 
dores, d une  saveur  fade  et  visqueuse,  légèrement  ductiles,- et 
trcs-difficiles  à réduire  en  poudre.’  Pour  les  pulvériser,  on 
est  obligé  de  faire  chauffer  légèrement  le  mortier. 

La  gomme  adragant  est  insoluble  dans  l’eau  froide;  elle  s'y 
imbibe  peu  à peu,  se  gonfle  à un  degré  considérable,  et  forme 
alors  un  mucilage  mou,  qui.  par  1 agitation,  semble  se  dissou- 
dre, et  donne  à 1 eau  un  aspect  laiteux,  mais  ne  tarde  pas  à 
se  précipiter  quand  on  laisse  la  liqueur  en  repos.  Elle  se  dis- 
sout dans  l’eau  bouillante,  qui  lui  fait  perdre  la  propriété  de 
se  gonfler  de  nouveau  par  ^immersion  dans  l’eau  froide.  Il 
n en  faut  qu’une  très-petite  quantité  pour  épaissir  un  grand 
volume  d'eau:  on  a calculé  que  huit  scrupules  de  cette  subs- 
tance donnaient  une  consistance  sirupeuse  à deux  livres  d’eau, 
et  qu'il  fallait  huit  onces  de  gomme  arabique  pour  produire 
le  même  effet.  Elle  e^t  composée , suivant  Rucholz,  de  cin- 
quante-sept parties  d une  matière  analogue  à la  gomme  ara- 
bique, et  de  quarante-trois  parties  d’adraganlbinc. 

On  ejnploie  rarement  la  gomme  adragantc  seule,  comme 
agent  médicinal,  quoiqu'elle  possède  à un  haut  degré  les  pro- 
priétés particulières  qui  distinguent  les  émoiliens,  c’est-à-dire 
qu'elle  relâche  les  fibres  des  tissus,  et  en  diminue  la  tonicité. 
On  pourrait  donc  l’administrer  dans  les  memes  circonstances 
que  la  gomme  arabiaue;  mais  en  préfère  avec  raison  celte 
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dernière,  qui,  imprimant  moins  de  viscosité  aux  véhicules,' 
inspire  aussi  moins  de  répugnance  aux  malades.  La  gomme 
adragant  ne  sert  guère  que  pour  donner  plus  de  cohérence  à 
certains  médicamcns,  ou  favoriser  le  mélange  de  quelques  au- 
tres. Ainsi  c’est  à elle  qu’on  a recours  pour  rendre  les  huiles 
miscibles  à l’eau  dans  les  lochs, etpour  faire  prendre  la  forme 
de  pilules,  (le  bols,  de  tablettes,  de  pastilles  à un  grand  nom- 
bre de  médicamens  pulvérulcns:  on  l’emploie  alors  sous  la 
forme  de  mucilage.  Quoiqu’elle  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire 
et  accessoire  dans  ce  cas,  cependant  on  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  que,  quand  elle  entre,  pour  une  proportion  notable, 
dans  une  composition  quelconque,  elle  corrige  ou  tempère 
l’action  des  substances  âcres  au  irritantes  avec  lesquelles  elle 
peut  sc  trouver  associée. 

ADRAGANTIIIME,  s.  f,  ailraganlhina  : principe  immé- 
diat des  végétaux,  qu’on  avait  confondu  pendant  long- temps 
avec  la  gomme,  et  que  John  a proposé  de  séparer.  Il  l’appe- 
lait cérasinc  ou  prunine , parce  qu’il  abonde  dans  la  gomme 
du  pays.  Desvaux  a cru  plus  convenable  de  lui  donner  le  nom 
d'adraganlhine , la  gomme  adragant , dont  il  forme  près  de 
la  moitié,  étant,  de  toutes  les  substances  dans  lesquelles  on 
le  rencontre,  la  plus  employée  et  la  plus  anciennement  connue. 

L adraganthine  est  une  substance  écailleuse,  d’un  blanc 
sale,  insipide,  inodore,  dure,  presque  transparente, insoluble 
dans  beau  froide,  l’alcool  et  1 cther,  soluble  dans  l’eau  aiguisée 
d un  peu  d acide  hydrochloriquc  ou  bouillante,  susceptible  de 
sc  gonller  lorsqu'on  la  plonge  dans  l’eau  froide , dont  elle 
absorbe  une  grande  quantité,  et  fournissant  beaucoup  d acide 
muciquc  quand  on  la  traite  par  l'acide  nitrique. 

On  la  trouve  dans  un  grand  nombre  de  végétaux,  mais 
presque  toujours  accompagnée  diunc  substance  plus  ou  moins 
analogue  à la  gomme  arabique.  C est  ainsi  qu'elle  se  présente 
dans  la  gomme  adragant,  et  dans  celle  qui  découle  de  presque 
tous  nos  arbres  à noyaux.  Les  chimistes  ont  rapproché  d'elle 
diverses  gommes  peu  solubles,  telles  que  celle  que  Pelletier  a 
trouvée  dans  le  galbanuui,  et  celle  qui  a été  signalée  dans  la 
racine  de  benoîte  par  Trommsdorf. 

ADULTE,  adj.,  adultus.  L'âge  adulte  comprend  la  portion 
de  la  vie  humaine  qui  s’étend  depuis  la  fin  de  l’adolescence 
jusqu'au  commencement  de  la  vieillesse,  c’est-à-dire  depuis 
vingt-cinq  ans  pour  les  hommes, etvingtet  un  pourlesfemmes, 
jusqu  à soixante  environ.  On  conçoit  pans  peine  que,  durant 
un  si  long  espace  de  temps,  la  vie  doit  présenter  de  grandes 
.et  importantes  modifications  dans  scs  phénomènes.  Aussi , 
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quoique  l’âge  adulte  soit  caractérisé  <l'une  manière  générale 
par  la  perfection  à laquelle  toutes  les  parties  Je  l’organisme 
sont  arrivées,  a-t  on  senti  la  nécessité  Je  le  diviser  en  plu* 
sieurs  époques,  afin  de  pouvoir  mieux  étudier  les  phénomè- 
nes qu'il  présente.  Halle  admet  trois  de  ces  périodes,  qui  du. 
rent,  la  première  jusqu’à  trente-cinq  ans,  la  seconde  jusqu’à 
quarante  cinq  ou  cinquante,  et  la  dernière  jusqu’à  soixante. 

Dans  l'âge  adulte,  le  corps  a acquis  toutes  ses  proportions; 
il  est  formé,  et  jouit  de  toute  sa  force  ; la  vie  semble  s'êlre 
distribuée  d'une  manière  plus  égale  et  plus  uniforme:  aussi  les 
idées,  qui  suivent  pas  à pas  la  marche  de  l’organisation , ac- 
quièrent-elles plus  de  profondeur  et  de  fixité  ; l'égalité  des 
inouvemens  vitaux  s'exprime  dans  la  démarche,  qui  devient 
grave,  et  sur  les  traits  du  visage,  qui  prennent  «ne  empreinte 
sérieuse  Le  temps  des  illusions  brillantes  est  passé:  l'imagina- 
tion fait  place  au  jugement,  la  légèreté  à la  circonspection, 
la  fougue  des  passions  au  sang  froid,  la  vivacité  à la  réflexion, 
le  désintéressement  à l'esprit  d'ordre  et  de  calcul,  enfin  la  gé- 
nérosité à l ambilion.  Ces  changemens  remarquables  n’ont 
lieu  toutefois  que  par  degrés , et  ils  présentent  des  nuances 
infinies,  suivant  les  individus,  les  climats,  le  sexe,  l’éducation, 
le  genre  de  vie,  et  même  la  nature  du  gouvernement,  f'ojren 

TEMME  ET  HOMME. 

L'accroissement  est  terminé  chez  1 adultç.  Plus  l’équilibre 
entre  les  divers  organes  est  parfait,  plus  aussi  la  santé  est  flo- 
rissante ; mais  cet  équilibre  n'est  jamais  tel  qu’on  le  suppose: 
dans  le  corps  le  mieux  organisé,  il  y a une  partie  plus  active 
ou  au  moins  plus  irritable  que  toutes  les  autres.  Cette  irrita- 
bilité d un  organe  ou  d'un  système  organique  varie  dans  son 
siège:  c'est  d'abord  la  poitrine,  au  commencement  de  l'âge 
adulte;  plus  lard,  c’est  le  foie,  et  plus  souvent  encore  ce  sont 
les  voies  digestives.  De  là  résultent  la  fréquence  de  la  phthi- 
sie pulmonaire  nu  début  (Je  1 âge  adulte,  et  celle  des  maladies 
gastriques  ou  hépatiques,  particulièrement  vers  le  déclin  de 
cet  âge. 

Chez  les  femmes,  ce  n'est  point  le  foie  qui  s’affecte  dans 
cette  dernière  période  de  la  vie  : la  matrice  est  alors  fort  sou- 
vent atteinte  des  suites  funestes  de  l’inflammation  chronique, 
lésions  qui,  pour  l'ordinaire,  remontent  non-seulement  au  com- 
mencement de  l'âge  adulte,  mais  encore  à l'adolescence.  Lors- 
que l'utérus  ne  s affecte  pas.ee  sont  trop  souvent  les  mamelles 
qui  deviennent  le  siège  de  la  suractivité  morbide  qui  succède 
à la  grande  activité  naturelle  à cet  âge. 

Les  hémorroïdes  et  les  varices  ne  sont  pas  moins  cojnmu-. 
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nés,  ou  plutôt  elles  sont  en  quelque  sorte  l’apanage  de  Tàga 
adulte  avancé;  tandis  que  les  anévrysmes,  que  l'on  peut  nom- 
mer aigus,  eu  égard  à leur  prompt  développement , se  mani- 
festent plutôt  dans  la  première  période  de  cet  âge. 

Il  n’est  poiht  de  règle  d’hygiène  particulière  à l'âge  adulte 
Dans  cette  période  de  la  vie,  on  n'a  pas  le  temps,  ou  l’on  n a 
pas  la  volonté  de  veiller  à sa  santé,  quand  elle  est  florissante. 
Lorsqu’elle  chancèle,  ce  n’est  déjà  plus  de  la  médecine  pré- 
servative  qu'il  faut  faire.  Un  usage  modéré  de  tout  ce  qui  est 
agréable  et  utile,  est  la  seule  règle  que  I on  puisse  tracer  aux 
adultes.  Lorsqu  ils  approchent  de  la  vieillesse,  s'ils  veulent  se 
préserver  des  infirmités  de  cet  âge,  ils  doivent  commencera  so 
soumettre  avec  plus  de  réserve  aux  causes  morbifiques,  qu'ils 
commencent  è ne  plus  pouvoir  braver  impunément. 

ADÜSTION  , s.  f. , aJustio.  On  appelle  ainsi  l’impression 
que  le  calorique  accumulé  ou  concentré  fait  sur  les  corps  vi- 
vans,  quand  cette  impression  a été  produite  à dessein  et  dans 
des  vues  thérapeutiques;  car,  lorsqu  elle  est  simplement  l'ef- 
fet du  hasard,  on  donne  le  nom  générique  de  brûlure  à 1 en- 
semble des  accidens  qui  en  résultent.  Le  mot  ustion  exprime 
la  même  idée,  et  l’on  s'en  sert  quelquefois.  On  emploie  sou- 
vent aussi  le  mot  cautérisation  comme  synonyme  d'ailustion  ; 
mais,  afin  d éviter  toute  confusion,  nous  le  réserverons  pour 
designer  l'action,  sur  l'économie,  des  substances  qui  contrac- 
tent une  véritable  union  chimique  avec  les  tissus  placés  à leur 
portée.  Il  y a ccttc  différence  entre  1 adustion  et  la  cautérisa- 
tion, que  l’action  d'un  caustique  se  prononce  dès  1 instant 
même  de  son  application,  et  qu  elle  est- toujours  suivie  d une 
désorganisation  de  la  partie, qui  se  trouve  convertie  en  eicarré, 
tandis  que  1?  calorique  ne  produit  constamment  ni  I un  ni 
l’autre  de  ces  deux  résultats.  Ses  effets  varient  suivant  que  la 
chaleur,  soit  naturelle,  soit  artificielle,  à laquelle  on  a recours, 
est  plus  ou  moins  intense,  suivant  aussi  que  le  corps  dont  on 
sc  sert  pour  l'appliquer,  la  développe  plus  ou  moins  rapide- 
ment, ou  en  contient  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
à raison  delà  différence  de  son  volume  et  de  son  épaisseur, 
ou,  enfin,  selon  qu'il  est  appuyé  avec  plus  ou  moins  de  force, 
et  laissé  plus  ou  moins  long-temps  en  place.  Ces  diverses  cir- 
constances modifient  tellement  faction  du  calorique , qu'elles 
la  font  passer  par  toutes  les  nuances  intermédiaires  entre  la 
plus  légère  stimulation  des  propriétés  vitales  et  la  désorga- 
nisation complète,  mais  plus  ou  moÎDs  profonde,  des  tissus. 
Voyez  CALOjtiqux. 
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ADYNAMIE,  s.  f.,  ailynamia.  Ce  mot,  qui  signifie  fai- 
blesse , est  employé  par  Pinel  dans  un  sens  plus  restreint.  Il 
le  eonsacrc  à désigner  une  diminution  très  notable  de  contrac- 
tilité musculaire, qui  distingué  particuliérement  certaines  ma- 
ladies aigues,  ou  une  disposition  prochaine  à les  contracter. 
l'oyez  DIATHF.se,  FIÈVRE,  TT  F H LS. 

ADYNAMIQUK , adj.,  wlynamicu* , sans  force.  Pinel  se 
sert  de  cet  adjectif  pour  indiquer  les  fièvres  dans  lesquelles 
on  remarque  une  diminution  extrême  de  la  contractilité  mus- 
culaire. l’oyez  fièvre,  Times. 

AERO  V1.ANTIE , s.  f . , acromanlia  ; espèce  de  divination, 
en  usige  chez  les  anciens,  et  dont  Aristophane  fait  déjà  men- 
tion. Elle  consistait  à prévoir  1 avenir  d'après  1 état  tic  l'at- 
mosphère et  des  météores.  On  la  combinait  quelquefois  avec 
l’astrologie, c'est-à  dire  avec  l'observation  de  1 aspect  heureux 
ou  malheureux  des  planètes. 

AEROMÉTRIE,  s.  f. , acrometria\  nom  donné  par  Wolf  à 
l’histoire  des  propriétés  physiques  de  L Ain,dont  il  a fait  une 
branche  particulière  des  mathématiques  appliquées.  L’aéro- 
métrie  s’occupe,  suivant  lui,  de  la  pesanteur,  de  I élasticité, 
de  la  raréfaction,  de  la  condensation  et  de  la  pression  de  I air. 
Les  modernes  y ont  ajouté  l'acoustique. 

AFFECTION , s.  f. , affectio.  La  perception  des  changc- 
mens  qui  s'opèrent  dans  les  organes  des  sens,  les  membranes 
muqueuses  et  les  autres  organes,  donne  le  sentiment  de  l'exis- 
tence individuelle  et  des  qualités  inhérentes  aux  corps  envi- 
ronnans. 

. Ce  sentiment,  s’il  est  agréable,  constitue  le  bien-être,  le 
plaisir,  et  détermine  la  joie  et  l’amour;  s’il  est  pénible,  il  pro- 
duit le  malaise,  la  douleur  et  la  tristesse,  la  colère  et  la  haine, 
qui  en  sont  les  suites.  . 

Le  souvenir  de  ce  sentiment , reporté  dans  l’avenir,  excite 
en  nous  le  désir  et  l’espérance,  ou  la  répugnance  et  la  crainte. 

Le  désir  des  objets  qui  procurent  des  sentimens  agréables, 
mène  à l’ambition;  le  désir  de  les  posséder  exclusivement,  à 
la  jalousie;  la  crainte  de  les  perdre,  à l'avarice;  leur  prrte, 
aux  regrets; la  vue  de  personnes  qui  en  jouissent,  tandis  qu’on 
en  est  privé,  à l'envie. 

Ces  modifications  passagères  ou  durables  , ces  iliiections 
momentanées  ou  habituelles  du  sentiment  et  de  la  volonté, ont 
été  collectivement  désignées  sous  le  nom  générique  <l\iJ/ection. 

Toute  affection  très-viveet  permanente  devient  une  passiox, 
qui  est  le  premier  degré  de  I état  pathologique  du  sentiment 
et  de  la  volonté.  V oilà  pourquoi  k mut  jto5sî  désignait  ega- 
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liraient,  chez  ItsC.rros,  l»’s  passions  cl  les  maladies.  Il  en  était 
de  même  jadis  parmi  nous  : on  disait  la  passion  iliaque  ; mais 
le  mot  passion  doit  être  restreint  au  sens  que  nous  venons  de 
donner,  et  le  mot  affection  est  seul  employé  aujourtliiui 
comme  pouvant  remplacer  les  mots  maladie,  état  morbide,  al- 
tération, ete.  C'est  dans  ce  sens  que  l'on  dit:  affection  scurLu - 
tique,  affection  inflammatoire  ; mais  l’expression  affection  or- 
ganique doit  être  rejetee,  parce  que  toute  affection  est  néces- 
sairement organique.  Ce  n’est  qu’en  pot  sic,  en  théologie  et  en 
scolastique,  qu'il  est  question  des  affections  de  l ame,  tandi» 
que  l’on  peut  dire  affection  morbide,  au  lieu  de  maladie,  et 
affection  cérébrale,  par  exemple,  lorsqu'on  veut  indiquer  que 
le  cerveau  est  affecté , soit  au  degré  qui  ne  dépasse  pas  les 
limitis  de  la  santé,  soit  au  degré  qui  constitue  la  maladie. 

Les  affections  proprement  dites  méritent  d être  étudiés.» 
sous  le  point  de  vue  physiologique  et  pathologique,  comme 
causes,  symptômes  et  signes  dis  maladies,  et  comme  moyens 
de  traitement. 

Toute  affection  dans  I hommc  part  du  cerveau,  soit  qu’elle 
ait  sa  source  dans  les  impressions  transmises  par  les  organes 
des  sens,  soit  qu  elle  provienne  d impressions  vLcéiales  inté- 
rieures: en  elfet,  pas  d’affection  sans  perception:  toute  alfection 
est  donc  une  modification  du  cerveau. 

l)c  ce  viscère  elle  s’étend  jusqu’au  cœur , aux  muscles,  au 
poumon,  aux  organts  dijrstifs  et  à la  périphérie  du  corps, 
selon  qu  elle  est  plus  ou  moins  intense,  lorsque  son  action  ne 
se  berne  pas  au  centre  sensitif:  ce  qui  a lieu  quand  elle  est 
faible.  Souvent  aussi  elle  ne  propage  son  influence  qu’à  l’une 
de  ces  parties. 

Les  alfections  agrcaLles  font  naitre  des  idées  riantes  et  des 
scntiniens  affectueux,  rendent  la  conception  plus  nette,  exci- 
tent doucement  la  circulation,  font  battre  le  cœur  et  les  ar- 
tères plu3  fort  et  plus  vite,  accélèrent  doucement  la  respira- 
tion, rendi  nt  les  mouveinen»  musculaires  plus  libres  et  pies 
prompts,  épanouissent  les  traits,  font  briller  les  yeux,  et  colo- 
rent légèrement  le  visage. 

Les  affections  pénibles  donnent  des  idées  noires , excitent 
des  sentirai  ns  haineux,  trouLhnt  l'esprit,  développent  dis 
jugemens  faux,  rahn'.issent  Us  nouviniens  du  cœur  et  le 
pouls,  produisent  de  la  gène  dans  la  i cspii  ation , ruknl'sst  nt 
et  affaiblissent  faction  musculaire,  font* contracter  les  itaits, 
éteignent  la  vivacité  des  yeux,  et  décolorent  la  peau.  Leur  in- 
il  ne  in  e-  sur  les  organes  gastiiqucs  est  plus  maïquéc  qut  celle 
des  affections  agréables:  car  pour  1 ordinaire  celles-ci  disposent 
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aux  plaisirs  de  la  table,  et  celles-là  diminuent  le  plus  souven: 
l’appétit. 

L'habiUide  des  affections  agréables  est  aussi  salutaire,  que 
des  affections  pénibles  prolongées  ou  souvent  répétées  sont 
nuisibles.  Les  premières  entretiennent  la  sauté,  autant  qu  elles 
contribuent  au  bonheur:  les  secondes,  en  même  temps  qu  elles 
rendent  malheureux,  déterminent,  à la  longue,  ou  lorsqu’elles 
sont  très-fortes  , quoique  passagères  ,*rles  lésions  chroniques 
ou  aigues  du  cerveau,  de  l’estomac  cl  des  intestins,  du  poù- 
mon,  du  foie  ou  du  cuîur.  Ces  effets  fâcheux  s’observent  sur- 
tout chez  les  femmes,  chez  les  vieillards,  et  chez  les  sujets  ha- 
bituellement graves  et  silencieux. 

Des  affections  agréables  très-fortes  et  trop  souvent  répétées 
peuvent  aussi  déterminer  îles  maladies  de  ecs  organes;  mais 
c'est  moins  par  leur  action  directe,  que  parce  qu  elles  sont 
accompagnées  de  circonstances  aggravantes,  comme  1 épuise- 
ment qui  suit  le  coït  trop  répété,  la  pléthore  qui  résulte  d’une 
alimentation  trop  abondante.  Ou  Lien  il  faut  que  l' affection 
soit  excessive:  telle  est  une  joie  immodérée,  que  Fort  a vue 
déterminer  la  mort  eliez  un  père  qui  veuait  de  voir  couronner 
son  fils  aux  jeux  olympiques,  et  tout  récemment  chez  un  ar- 
tisan qui  mourut  de  joie  à la  vue  du  village  dans  lequel  il 
était  ne:  exemples  touchans  de  I amour  pateruel  et  de  l amour 
de  la  patrie,  les  dcitx  plus  beaux  sentimens ‘dont  l'homme 
puisse  être  affecté. 

Des  affections  agréables  ou  pénibles  s'observent,  sans  cause 
externe  appréciable,  dans  le  délire  des  maladies  aigues  et 
dans  la  folie.  Elles  sont  dues  à des  idées  que  rien  d extérieur 
ne  développe,  ou  bien  elles  résultent  des  fausses  perceptions* 
ou  des  faux  jugemens  éprouvés  ou  portés  par  les  malades  et 
les  fous. 

Les  affections  agréables  spontanées,  chez  les  malades*  ne 
sont  pas  toujours  un  signe  favorable:  clics  sont  souvent  indif- 
férentes, surtout  chez  le  fous.  Les  affections  opposées  «ont 
toujours  d un  mauiais  augure,  et,  chez  ces  derniers,  elles  an- 
noncent une  affection  cérébrale  profonde,  qu'il  est  trés-difli- 
cile,  et  même  le  plus  souvent  impossible,  de  guérir. 

Il  ne  faut  pas  seulement  épargner  au  malade  toute  affec- 
tion pénible,  on  doit  chercher  à lui  en  proposer  d agréables. 
Ces  deruieres  sont  d un  puissant  secours  dans  le  traitement 
des  maladies  chroniques. 

C est  à elles  qu  est  du  ( honneur  de  la  plupart  des  guérisons 
attribuées  à 1 effet  des  eaux  minérales,  et  de  celles  que  l’on 
rapportait  à la  toute-puissance  des  dieux  du  paganisme  et  des 
maints  du  cluiit-aniame.  Voyez  rsssio.x,  su  s mus,  etc. 
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AFFINITÉ,  s.  f.  , a/Jinilas , rapprochement , voisinage,' 
rapport  entre  deux  choses.  Piis  dans  cette  acception  très-ge- 
nérale,  et  par  cela  même  un  peu  vague,  le  mot  affinité  est 
presque  synonyme  d'ASALOcu  ; mais  1 usage  lui  a fait  subir 
d’assez  nombreuses  modifications,  qui  sont  relatives  aux  di- 
vers emplois  qu'on  en  fait,  et  aux  differentes  sciences  dans 
lesquelles  on  s'en  sert. 

lin  histoire  naturelle,  on  attache  beaucoup  d importance 
aux  affinités  des  êtres,  c est  à-dire  aux  traits  de  ressemblance 
qu'ils  présentent  dans  leur  forme,  leur  habitude  extérieure, 
et  leur  structure  interne.  G est,  en  effet,  sur  celte  base  que 
reposent  la  plupart  des  systèmes  de  classification,  c est-à-dire 
les  cadres  plus  ou  moins  réguliers  dans  lesquels  on  a fait  en- 
trer tous  le  corps  de  la  nature. 

La  zoologie  n’a  commencé  à suivre  une  marche  philosophi- 
que que  quand  les  naturalistes  ont  senti  la  nécessité  d étudier 
comparativement  les  organes  et  le»  fonctions  des  animaux,  et 
l’heureuse  réforme  qu  elle  a subie,  sous  ce  rapport,  est  un  des 
bienfaits  du  sièclo  actuel. 

La  botanique  n a pris  non  plus  le  caractère  d’une  véritable 
science  que  depuis  I instant  ou  les  plantes  ont  été  rapprochées 
d’après  1 analogie  ou  la  ressemblance  de  leurs  caractères , et 
groupées  en  familles  naturelles. 

Considérées-  sous  ce  point  de  vue,  leÿaflinilés  des  êtres  ont 
un  haut  degrc  d’intérêt  et  d importance  pour  le  physiologiste 
et  pour  le  médepin. 

K lies  indiquent  au  physiologiste  les  gradations  insensible» 
et  successives  pas  lesquelles  la  nature  passe  pour  arriver  de 
l’être  qui  nous  parait  le  plus  simple  à celui  que  nous  appelons 
le  plus  compliqué.  Eu  déroulant  à ses  yeux  le  vaste  horizon 
d une  philosophie  nouvelle,  qui  n’est  pas  soumise  à l'empire 
de  1 imagination  et  du  préjugé,  elles  lui  permettent  d apprécier 
à leur  juste  valeur  toutes  ces  causes  finales,  toutes  ces  cause» 
premières  sur  lesquelles  on  a perdu  tant  de  siècles  à disserter 
de  tant  de  manières  diverses. 

Elles  guident  le  médecin  dans  le  choix  des  médicaincns, 
non  pas , comme  chez  nos  crédules  ancêtres,  en  lui  faisant 
admettre  un  chimérique  rapport  entre  les  vertus  curatives 
d'une  substance  et  les  affections  d'une  partie  qui  portent  le 
même  nom,  par  exemple,  à l'utilité  de  la  pulmonaire  dans  les 
maladies  du  poumon,  ou  à celle  de  l ostéocollc  dans  les  frac- 
tures ; mais  en  lui  apprenant  que  les  corps  naturels,  assez  voi- 
sins les  uns  des  autres  pour  avoir  mis  les  naturalistes  dans  la 
nécessité  de  les  réunir  en  une  seule  famille,  jouissent  géné- 
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râlement  des  propriétés  analogues,  et(qu’il  y a presque  tou- 
jours une  analogie  bien  marquéecntrelescaractcrcs  extérieurs 
et  les  qualités  internes.  G est  surtout  en  botanique  que  rc  der- 
nier • incipe  trouve  une  application  fréquente.  Qu  un  n oublie 
pas  neanmoins,  qu'il  est  sujet  à de  nombreuses  exceptions,  et 

3ue  cc  sont  précisément  les  groupes  les  plus  naturels,  crus 
ans  lesquels  les  affinités  sont  les  plus  fortes  , qui  présentent 
les  plus  remarquables  et  les  plus  essi ntielles  à connaître.  Ainsi, 
nulle  famille  n est  plus  naturelle  que  celle  des  champignons, 
ou  que  celle  des  solanées,  qui,  toutes  deux,  renferment,  à côté 
d’alimens  précieux,  ou  même  délicats  et  fort  recherches,  des 
substances  douées  île  vertus  médicamenteuses  énergiques, 
d'autres  suspectes,  et  d autres  enfin  vénéneuses  au  plus  haut 
degré. 

On  a beaucoup  trop  force  le  sens  naturel  du  mot  affinité, 
lorsqu'on  y joignant  le  mot  vital  pour  épithète,  on  s’en  est 
servi  pour  désigner  la  force  composante,  et  en  quelque  sorte 
créatrice,  dont  le»  tissus  vivans  sont  doués,  et  qtn  leur  donne 
la  faculté  de  former  sans  cesse  des  substances,  également  vi- 
vantes , propres  à les  .nourrir  ou  à lis  réparer.  Celte  force  est 
mieux  nommée  assimilation. 

Gc  sont  surtout  le3  chimistes  qui  emploient  fréquemment  le 
mot  affinité,  et,  dans  l'acception  qu  ils  lui  donnent,  ce  terme 
exprime  pour  eux  une  idée  si  importante,  qu  il  caractérise  le 
but  ou  1 essence  même  de  leur  science,  désignée  souvent,  en 
effet,  sous  le  nom  de  science  des  affinités.  Dans  le  langage  de 
la  chimie,  on  appelle  affinité , la  forée  qui  tend  à rapprocher 
les  dernières  particules  des  corps,  la  puissance  en  vertu  de  la- 
quelle les  molécules  constituantes  de  ces  mêmes  corps  sont 
déterminées  à adhérer  plus  ou  moins  fortement  ensemble  , et 
à persister  dans  leur  état  d'union. 

L’essence  de  1 affinité  chimique  nous  est  inconnue,  comme 
celle  de  toutes  les  forces  élémentaires.  Nous  savons  seulement 
quelle  joue  un  grand  rôle  dans  la  nature,  dont  beaucoup 
d effets,  comme  aussi  la  plupart  des  opérations  de  1 art,  dé- 
pendent de  ses  modifications  diverses  ; car  elle  est  pour  ainsi 
dire  universelle,  et  il  n'existe  aucun  corps  dont  les  molécules 
ne  soient  pas  attirées  par  celles  de  quelque  autre , quoiqu’il 
ne  soit  pas  aussi  certain,  et  qu'on  doute  même,  que  les  mo- 
lécules de  tous  les  corps  le  soient  par  celles  de  tous  les  autres. 

L'affinité  a des  rapports  avec  l'attraction  planétaire  ou  gé- 
nérale, et  ce  n’est  pas  sans  raison  que  des  savans  du  premier 
ordre  l'en  ont  rapprochée.  Mais  des  nuances  bien  tranchées  et 
fort  importantes,  établissent  une  ligne  de  démarcation  entre 
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ces  deux  forces.  L’affinité  chimique,  en  effet,  est  insensible 
pour  les  masses,  et  ne  s'exerce  qu'entre  les  molécules  de  la 
matière,  c’est-à-dire  entre  des  corps  d'un  petit  volume.  A u reste, 
elle  agit  à distance  comme  l'attraction,  mais  seulement  \ des 
distance  s insensibles;  car,  quelque  rapprochées  qu  on  suppose 
les  particules  de  la  matière,  elles  laissent  toujours  un  intervalle 
entre  elles,  autrement  les  phénomènes  de  la  condensation  par. 
le  froid  ou  par  la  percussion  , de  la  compressibilité  et  de  lé- 
lasticité  ne  pourraient  point  avoir  lieu.  C est  la  petitesse  et  le 
voisinage  des  corps  sur  lesquels  elle  opère,  qui , suivant  lk-r- 
thollct,  produit  les  différences  qu  on  observe  entre  elle  et  l’at- 
traelion  générale,  ces  deux  circonstances  faisant  que  les  phé- 
nomènes ne  dépendent  pas  uniquement  de  la  masse,  c csl-à- 
dirc  de  In  quantité  ou  du  nombre  des  molécules , mais  encore 
de  leur  forme  particulière. 

C’est  toujours  entre  des  corps  hétérogènes,  ou  de  nature 
différente,  que  l'affinité  s'exerce,  et  de  là  résulte  la  formation 
de  nouvelles  molécules  intégrantes.  Cette  particularité,  qui 
lui  a valu  le  nom  d’affinité  de  composition,  la  différencie  d'avec 
la  couésiox,  ou  affinité  d’agrégation  , qjii  n'agissant  que  sur 
des  molécules  homogènes,  c'est  à-dire  sur  les  parties  consti- 
tuantes des  corps,  fait  qu  elles  sont  presque  toujonrs  à 1 état 
d'union,  et  qu  elles  forment  ainsi  des  masses  d une  grandeur 
sensible.  Sous  ce  rapport,  nous  devons  faire  remarquer  que, 
quand  ils  parlent  de  1 affinité,  les  chimistes  n ont  point  égard 
à l’état  de  simplicité  ou  de  composition  des  corps,  mais  seu- 
lement à la  diversité  de  leur  nature,  à leur  hétérogénéité,  et 
que,  par  exemple,  lorsqu’ils  s’occupent  du  jeu  des  affinités 
entre  deux  combinaisons  binaires,  ils  font  souvent  abstraction 
des  élémens  de  celles  ci,  qu’ils  considèrent  chacune  comme 
une  substance  simple. 

L'affinitc  n'est  pas  la  même  pour  des  molécules  de  nature 
diverse;  mais  on  n a pas  encore  pu,  comme  pour  l atlraclion, 
déterminer  la  loi  qu  elle  suit,  et  l’on  sait  seulement  que  celte 
différence  dans  sa  manière  d’ngir,  est  la  source  de  grands  et 
nombreux  changemens  qu’on  peut  opérer  dans  la  nature  des 
corps,  lorsque  ceux-ci  sont  composés  de  plusieurs  espèces  de 
molécules  dissemblables. 

beaucoup  de  circonstances  influent  sur  le  jeu  de  cette  force. 
En  général,  la  cohésion  la  fortifie  quand  elle  est  déjà  entrée 
en  action,  mais  oppose  des  obstacles  à un  nouvel  exercice  de 
sa  part.  IJe  là  vient  qu’on  est  presque  toujours  obligé  d’atté- 
nuer et  de  diviser  les  corps  pour  faciliter  les  décompositions 
cl  les  nouvelles  combinaisons.  De  là  aussi,  l’ancien  adage, 
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corpora  non  agunt,  nisi  sint  /Initia  , que  le  médecin  ne  doit  ja- 
mais perdre  de  vue , et  dont  il  a chaque  jour  occasion  de  re- 
connaître la'  vérité,  soit  dans  1 hygiène;  soit  dans  la  thérapeu- 
tique. De  là  enfin,  la  production  plus  ou  moins  sensible  de 
chaleur  et  de  froid,  qui  accompagne  toutes  les  opérations  chi- 
miques, car  quoique,  en  général,  le  calorique  affaiblisse  laflt- 
nité  chimique.,  et  linissc'inèmc  par  la  détruire  complètement, 
il  est  des  cas,  néanmoins,  ou  1 intervention  de  cet  agent  devient 
necessaire  pour  qu  elle  se  manifeste. 

Nous  avons  dit  que  la  nature  de  l'affinité  chimique  était 
inconnue.  File  a cependant  fourni  matière  à plusieurs  hypo- 
thèses, dont  trois  surtout  méritent  d être  signalées. 

Suivant  la  première,  l'affinité  est  une  force  absolue,  en 
vertu  de  laquelle  les  corps  ne  s'unissent  que  dans  des  propor- 
tions déterminées,  et  ne  se  combinent  qu'en  vertu  d un  degré 
particulier  d'attraction.  Elle  est  en  outre  élective,  c’tst-à  dire 
que  toutes  les  fois  qu'on  présente  à un  composé  binaire  un 
corps  ayanl  pour  l'uu  de  scs  composons  plus  d'affinité,  ou,  si 
l’on  peut  s’exprimer  aiusi , plus  de  prédilection  que  ces  deux, 
composons  n en  ont  1 un  pour  l'autre,  ceux-ci  sont  désunis,  et 
. une  nouvelle  combinaison  s'opère  entre  l'un  d'eux  et  le  troi- 
sième corps  mis  en  expérience.  Le  corps  qui  a une  force  djaf- 
finité  plus  grande,  déplace  donc  constamment  celui  qui  en  a 
une  moindre,  de  sorte  que  la  force  d’affinité  se  mesure  pardé- 
composilion,  1 ordre  suivant  lequel  lus  corps  sont  séparés  1 un 
de  1 autre  par  un  autre  corps  , étant  constant.  C est  d’après 
cette  théorie,  fondée  principalement  sur  l’autorité  de  Berg- 
mann,  que  des  tables  d'afliuité  ont  été  dressées  par  Geoffroy, 
Gellert,  àlarherr,  Limbuurg,  Krxltbcn,  VVenzel , Bergmann  , 
Kirvvan,  Vauquelin,  Van  Mons  et  autres. 

Bcrthollet,  auteur  de  la  seconde  hypothèse,  a nié  l'existence 
• de  l'affinité  chimique  comme  force  propre,  et,  ainsi  que  nods 
* l avons  déjà  dit,  il  ne  voit  en  elle  qu'une  simple  modification 
de  ( attraction  générale.  Ce  n'est  point  à scs  yeux  une  force 
absolue , mais  elle  augmente  avec  la  masse  du  corps  attirant. 
Elle  n'est  point  astreinte  à des  degrés  invariables  ; mais  les 
corps  peuvent  s'unir  entre  eux  indéfiniment,  et  élans  toute  pro- 
portion quelconque.  Elle  n’est,  point  élective,  puisqu'une  sub- 
stance qui  a pour  un  coi  ps  une  affinité  plus  forte  qu’une  autre, 
ne  peut  pas  séparer  complètement  cette  dernière  , et  qu  il  y 
a partage  du  corps  entre  ces  deux  substances,  qui  se  combi- 
nent avec  lui  d’une  manière  proportionnelle  à leur  propre 
niasse  ou  quantité,  et  à la  force  d’affinité  dont  elles  jouissent. 
Enfin,  elle  ne  su  mesure  pas  par  décomposition,  mais,  au  con- 
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traire,  elle  ne  produit  que  de»  combinaisons,  et,  si  une  dé- 
composition a lieu  pendant  son  exercice , elle  est  toujours  le 
résultat  d une  grande  différence  dans  la  solubilité,.!  élasticité, 
la  cristallisabilité  ou  autres  propriétés  semblables  du  consti- 
tuant qui  se  sépare  cl.  s'isole. 

Quant  à la  dernicre  hypothèse,  elle  tend  à généraliser  en- 
core davantage  les  notions  que  nous  avons  sur  I affinité  chi- 
mique , et  à la  représenter  par  les  di  ux  étals  opposés  de  1 é- 
lectricité.  Lille  suppose  tous  les  corps  de  la  nature  dans  un 
état  vitré  ou  résineux  permanent,  qui  fait  que  les  substances 
douées  d'une  électricité  contraire  peuvent  seules  s’attirer  ré- 
ciproquement, et  que  la  force  d'affinité  est  en  raison  directe 
du  degré  d'intensité  des  deux  états  différons  dans  lequel  se 
trouvent  les  corps  soumis  à Icxpérience.  Cette  doctrine  est 
celle  que  professent  Davy  et  Benelius. 

Dans  i’état  actuel  de  la  science,  on  peut  éliminer  la  troi- 
sième hypothèse,  quelque  ingénieuse  qu’elle  soit,  parce  que  les 
faits  ne  l'appuient  pas  d une  manière  assez  solide,  et  qu  elle 
renverserait  tonte  la  théorie  reçue  aujord'hui  de  l'électricité  ; , 
mais  il.  est  difficile  d'opter  entre  les  deux  autres.  Dans  le  cas 
d affinité  élective  double,  comme  1 exprimait  Bcrgmann,  c est- 
ù-dire  dans  celui  ci  où,  en  mêlant  ensemble  deux  composés 
binaires,  les  principes  constituans  de  ces  composés  changent 
réciproquement  de  place,  l’affinité  semble  en  effet  agir  avec 
une  véritable  prédilci.ti..ii;muis  que  les  circonstances  viennent 
à changer,  et  les  deux  produits  nouveaux  de  cette  opération 
réagiront  de'telle  manière  l’un  sur  l’autre, qu’ils  redonneront 
naissance  aux  deux  corps  primitifs  qui  ont  été  employés.  Ainsi, 
le  sulfate  de  potasse  décompose  le  carbonate  de  burite,  et  le 
carbonate  de  harite  décompose  à son  tour  le  sulfate  de  po- 
tasse. D'un  autre  côté,  s'il  faut  convenir  que  la  massé  supplée 
quelquefois  à ce  qui  manque  de  la  part  de  1 affinité , et  qu  en  • 
général  les  circonstances  influcr.t  fortement  sur  les  phéno- 
mènes de  cille  ci,  on  lie  peut  se  dissimuler  que  beaucoup  de 
faits  miliicni  contre  I adoption  du  principe  de  I efficacité  con- 
stante de  la  masse,  et  que  si , en  la  supposant  élective  , I affi- 
nité devient  une  propriété  extraordinaire  dont  il  est  très  diffi- 
cile de  donner  une  explication  satisfaisante,  on  ne  peut  pas  non 
plus  la  rapporter  toute  entière  à 1 attraction,  san-  «voit  à com- 
battre «les  difficultés  presque  insurmontables.  Pourquoi  n en 
ferait  ou  pas  une  f iree  pai ticuhèrc  de  In  matière. modification 
sans  doute  de  I attraction  generale  . mais  dilfet ente  di  celte 
dernière,  comme  l est  celle  qui  prrsulc  aux  plwnnmeucs  de  la 
vie?  Une  des  plus  fortes  objections  contre  lu  tlicoiie,  si  ingé* 
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■ieusc  «l’allleurs,  de  Berthollet,  est  la  constance  bien  connue 
des  proportions  des  principes  qui  constituent  tous  K s composés, 
constance  telle  qu'on  peut  exprimer  par  des  nombres  ces  pro- 
portions toujours  peu  nombreuses,  et  qu'elle  est  devenue  la 
base  d'une  branche  importante  des  connaissances  chimiques, 
désignée  sous  le  nom  de  théorie  atomique  ou  de  stoechiométbie. 

AFFLUX,  s.  m. , afjluxus.  Jadis  on  parlait  souvent  de 
Y afflux  du  fluide  nerveux:  aujourd  hui  on  n'applique  ce  mot 
qu’à  l'abord  du  sang  ou  de  la  lymphe  vers  un  point  quelcon- 
que de  I organisme,  du  lait  vers  h s mamelles,  de  la  salive 
dans  la  bouche,  des  larmes  suc  la  conjonctive,  de  la  liqueur 
séminale  et  de  1 urine,  dans  certains  cas,  vers  l'orifice  externe 
de  1 urètre. 

L'afflux  est  constamment  l’effet  d une  stimulation  primitive 
ou  sympathique  de  la  partie  vers  laquelle  il  a lieu  : c'est  ce 
que  Hippocrate  a laconiquement  exprime  en  ccs'  termes  : uhi 
stimulus,  ibi  affluxus.  Payes  iluxion,  métastase. 

AFFUSION,  s.  f. , affusio.  Mode  d'application  des  liqui- 
des à la  peau,  qui  consiste  à couvrir  subitement  d'une  nappe 
d’eau  une  grande  région  ou  môme  la  totalité  du  corps,  à l'aide 
d’un  seau,  dont  on  verse  le  contenu  d’un  seul  coup  sur  la 
partie  désignée.  On  peut  aussi  placer  le  malade  nu,  debout 
ou  assis,  dans  une  caisse  de  bois,  à la  partie  supérieure  do  la* 
quelle  est  un  vase  de  fer-blanc,  que  l'on  renverse  au  moyen 
d'un  cordon  qui  y est  adapté-  Ou  répète  cette  opération  une 
ou  plusieurs  fois,  selon  qu’on  le  juge  nécessaire.  Les  affusions 
u agissant  guère  que  par  le  contact  6ubit  et  instantané  du  li- 
quide dont  elles  se  composent  avec  la  peau , on  n’a  pas  de 
motif  pour  préférer  d'autre  fluide  à l'eaupure, froide  ou  chaude. 
L'addition  d'une  substance  médicamenteuse  quelconque  ne 
serait  d’aucune  utilité,  parce  qu'elle  n’aurait  point  le  temps 
d';.*gir  sur  la  peau.  Lorsqu'on,  se  sert  d’enu  froide,  elle  doit  être 
plus  ou  moins  au  dessous  de  1 5"  R.,  selon  qu’on  veut  produire 
un  effet  plus  ou  moins  intense.  Si  au  contraire,  comme  nous 
le  proposerons,  on  a recours  à l’eau  chaude,  elle  doit,  par  le 
même  motif,  être  plus  ou  moins  au  dessus  de  »g°R.,ct  même 
il  serait  plus  avantageux  de  l’employer  à 34°  R. 

Les  affusions  d'eau  froide  sont  les  seules  dont  on  ait  fait 
usage  jusqu'ici.  Leurs  effets  son  ceux  de  toute  application 
aqueuse  froide  à la  peau,  mais  plus  intenses,  parce  qu  ils  sont 
subits,  et  parce  qu’ils  s’exercent  sur  une  surface  plus  étendue; 
ils  sont  en  même  temps  plus  fugaces,  parce  que  l’eau  reste  peu 
de  temps  en  contact  avec  la  peau.  La  percussion , quoique 
instantanée,  n’est  pas  sans  action  ; elle  est  ordinairement  moin 
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dre  que  dans  la  douche,  et  plus  forte  que  dans  l’aspersion  cl 
dans'  le  liain  de  rivière.  Enfin  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
que,  comme  la  douche,  1 affusion  doit  en  grande  partie  l'effi- 
cacité dont  elle  jouit  à 1 aslriclion  suinte  de  la  peau,  qui  en 
est  la  suite,  et  à la  vive  répulsion-  qu  elle  détermine.,  répul- 
sion d'ou  résulte  d'aboi d un  afflux  vers  les  membranes  inté- 
rieures et  Its  viseèns.  puis  une  réaction  veis  la  peau,  pro- 
portionnée au  degré  d activité  vitale  du  sujet  et  à l’intensité 
du  froid. 

Après  une  ou  plusieurs  affusions,  la  peau  se  refroidit,  perd 
sa  couleur,  devient  pâle;  le  pouls  se  ralentit,  ainsi  que  la  n s- 
piration , au  point  que  1 asphyxie  et  l'apnée  peuvent  en  être  la 
suite. 

Il  faut,  dans  le  premier  cas,  après  avoir  essuyé- le  corps 
avec  dis  linges  secs,  replacer  amplement  le  malade  dans  son 
lit;  dans  h second,  il  faut  l'essuyer  avec  des  linges  très-chauds, 
le  mettre  dans  un  lit  bassiné,  faire  des  frictions  sur  tout  le 
Corps,  et  exciter  la  membrane  muqueuse  nasale  et  buccale,  au 
moyen  de  l'éther  on  de  [ammoniaque. 

Dès  que  1 équilibre  s établit , s il  existait  de  l’agitation  , de 
la  soif,  ci  s symptômes  sont  moins  intenses;  un  sentiment  de 
fraîcheur  se  fait  sentir  par  touHe  corps,  puis  la  peau  reprend 
urte  douce  chaleur,  et  se  couvre  d'une  sueur  halilueuse. 

L’action  des  affusions  froiih  s élaut  \ ivc,  mais  passagère,  elle 
est  peut  être  plus  avantageuse  que  celle  des  lotions  et  de  toutes 
les  applications  prolongées  de  ce  genre,  lorsque  l’on  craint  • 
d opérer  un  afflux  intérieur  prolongé,  qui  pourrait  augmenter 
une  vive  irritation  interne-,  mais  elle  est  redoutable  lorsqu  on 
a lieu  de  craindre  quelle  n éteigne  1 activité  vitale,  ce  qui 
peut  arriver  quand  celle  ci  est  plutôt  diminuée  qu’inégalement 
répartie. 

Les  affusions  froides  sont  très  usitées  chez  les  Russes,  qui 
ne  craignent  pas  (le  s'y  soumettre  en  sortant  d'une  étuve  bril- 
lante, et  lorsque  leur  peau  est  encore  rouge  et  chaude.  Chi  que 
malin,  Sownrow,  soit  sous  l'influence  du  climat  de  la  Russie, 
soit  durant  les  chaleurs  de  1 Italie,  descendait  dafts  la  cour  ' 
de  sa  maiionj  ou  se  plaçait,  nu,  debout  et  devaut  sa  tente,  ou 
même  au  bivousc,  et  se  faisait  jeter  sur  le  corps  plusieurs 
seaux  d eau  glacée,  afin  de  s’endurcir  à 1 action  du  froid, 
quoiqu'il  fût  d’ailleurs  maigre,  petit  it  débile.  Appliquée  sur 
un  corps  échauffé,  l'affusion  répartit  dans  tout  1 organisme 
l’action  vitale  concentrée  à la  peuu:  quand  on  I applique  sur 
la  peau  lorsque  celle-ci  n’est  pas  plus  chaude  qu  à 1 ordinaire, 
elle- excite  la  circulation,  en  déterminant  un  afilux  secondaire, 
modéré,  vers  ce  tissu. 
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Currie,  Wright,  Gregury  , Marcard  el  Rceamier  ont  mi* 
les  affusions  froides  en  usage  dans  le  traitement  de  diverses 
maladies.  A l’aide  de  ce  moyen,  on  a heureusemert  com- 
]>nttu  les  symptômes  des  congestions  sanguines  vers  la  tête, 
lu  disposition  apoplectique  chez  des  sujets  pléthoriques, 
les  maladies  fébriles  av\c  réaction  vive  à la  peau,  et  même 
queiquts  unes  de  celles  qui  ont  pour  caractères  extérieurs  le 
refroidissement  et  la  décoloration  de  lu  peau,  la  lenteur,  la 
petitesse  et  la  fuihlessj  du  pouls,  lorsque  ces  symptômes 
étaient  la  suite  dune  excitation  violente  intérieure,  encore 
susceptible  d être  reportée  nu  dehors.  Dans  les  hémorragies 
par  pléthore  locale  , ce  moyen  est  souvent  utile  : peut-être 
même  l'cmploie-t  on  trop  rarement  alors.  11  a été  utile  contre 
les  convulsions,  et  meme  contre  le  tétanos,  selon  Dulrympc, 
qui , dans  un  cas  de  trisiuus  , l'a  vu  produire  une  syncope 
alarmante. 

En  général  1 emploi  des  aftusions  froides  exige  beaucoup 
de  circonspection.  On  conçoit  qu  elles  peuveut  elle  Irés-dau- 
gereuse»,  et  même  mortelles,  lorsqu  un  organe  important  est 
le  siège  d'une  inflammation  intense,  et  sut  tout  lorsqu  il  existe 
une  phlegmasie  de  la  poitrine , partie  sur  laquelle  l'afflux-  in- 
terne, déterminé  par  les  affusions  générales,  se  porte  de  pré- 
férence. Les  affusions  sur  la  tète  ont  moins  d’ineonvenien»  et 
plus  d'avantages  que  toutes  les  autres  : elles  opèrent  le  réta- 
blissement de  l’état  habituel  de  l'encéphale  de  la  manière  la 
plus  satisfaisante,  moins  efficacement  toutefois  que  les  appli- 
cations froides  permanentes. 

On  doit  redouter  1 action  brusque  des  affections  sur  le  sys- 
tème nerveux;  mais  s il  est  hasardé  de  les  administrer  dans  la 
syncope,  (expérience  vulgaire  prouve  qu  on  peut  s'en  servir 
impunément,  dans  ce  cas,  chez  un  sujet  vigoureux.  Ce  moyen 
ne  doit  pas  être  employé  dans  les  névralgies , car  il  est  plus 

Œa  les  occasioncr  qu'à  les  guérir;  non  plus  que  quand 
est  couverte  de  sueur,  ni  dans  les  cas  de  pléthore  géné- 
rale. Enfin,  malgré  1 autoritéde  Currie  etde  Hutcnun,  il  serait 
téméraire  de  s eu  servir  pour  diminuer  la  rougeurct  la  chaleur 
brûlante  de  la  peau  dans  les  phlegmasies  cutanées,  et  surtout 
dans  la  scarlatine,  qui  pour  ordinaire  est  accompagnée  d une 
disposition  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes.  Les  affusions  froides  sont  plus  spécialement  indi- 
quées quand  la  peau,  sans  être  enflammée,  est  scche  et  très* 
chaude. 

L excessive  activité  des  affusions  effraie  plusieurs  méde- 
cins, dont  on  ne  peut  guère  blâmer  la  réserve.  Cependant  il 
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est  quelques  cas  où  les  autres  applications  analogues  ne  sau- 
raient les  remplacer.  Sous  ce  rapport,  îles  préceptes  généraux 
sont  difficiles  à établir:  nous  avons  dit  plus  hauttoul  ce  qu  on 
peut  avancer  à cet  égard , c'est  à 1 expérience  seule  qu’il  ap- 
partient de  préciser  les  cas  ou  ce  moyen  doit  être  préféré. 

Pourquoi  ne  fait-on  pas  usage  des  affusions  répétées  d’eau 
très  chaude,  nous  dirons  presque  bouillante,  dans  le  frisson  des 
maladies  fébriles,  surtout  de  celles  qu  on  désigne  sous  le  nom 
de  pernicieuses,  et  lorsque  le  froid,  la  sécheresse  de  la  peau,  la 
concentration  du  pouls,  indiquent  que  la  vie  est  presque  en- 
tièrement refoulée  à 1 intérieur.  Si,  dans  ce  dernier  cas  prin- 
cipalement, l'usage  des  affections  froides  est  plus  téméraire 
que  hardi,  on  pourrait  y substituer  avec  avantage  les  affusions 
tres-chaudes,  à plus  de  trente-deux  degrés , par  exemple  ; il 
faudrait  les  répéter,  les  multiplier,  et,  après  chacune  d’elles, 
essuyer  avec  soin  le  corps  .avec  des  linges  très  chauds,  et  le 
frotter  avec  de  la  laine.  Quelques  faits  nous  portent  à croire 
que  les  affusions  de  cette  nature  seraient  plus  efficaces  que 
les  lotions  d eau  vinaigrée,  tiède  ou  légèrement  chaude , dont 
on  fait  quelquefois  usage  en  pareil  cas. 

AGACEMENT, s. m.,  dentiwn  stnpor  ,hcbctatio;  sentiment 
désagréable  que  l’on  ne  peut  rendre  par  des  mots,  mais  que 
Ton  éprouve  ordinairement, vers  les  dents,  lorsqu'on  mord  ou 
lorsqu’on  broyé  des  substances  acides  et  surtout  acerbes,  telles 
que  les  fruits  qui  ne  sont  pointasses  murs,  ou  que  1 on  mange 
avant  qu  ils  aient  perdu  leur  acerbité.  Cette  légère  mais  in- 
commode affection,  est-elle  duc  à la  pénétration  de  la  sub- 
stance osseuse  des  dents  par  le  principe  acerbe  ou  acide,  qui 
irait  ainsi  agir  sur  le  nerf  après  avoir  traversé  1 émail  dentaire? 
Cette  question  n est  d aucune  importance-, on  ne  doit  pas  plus 
s’en  occuper  que  de  chercher  à savoir  comment  il  sefuitquun 
fer  rouge  et  que  la  potasse  caustique  convertissent  en  escarre 
le  tissu  organique  sur  lequel  on  les  applique.  Il  serait  puéril 
de  recourir  à des  neutralisant  dans  une  légère  affection  qui  se 
dissipe  d elle-même.  Si  I on  veut  en  diminuer  l'incommodité  , 
la  chaleur,  les  substances  douces  et  mncilagineuscs , outre 
autres  la  mie  de  pain,  suffisent.  1/agacement  se  prolonge  plu- 
sieurs jours,  quand  il  est  du  à faction  de  la  lime  sur  les  dents, 
et  même  dans  ce  cas  il  peut  en  résulter  des  spasmes  violens, 
mais  passagers  comme  leur  cause. 

AüALAXIE,  s.  f.t  agalaxis,agalaxia.  On  désigne  ainsi  la 
suppression  de  la  sécrétion  du  lait,  état  qu  il  faut  distinguer 
de  la  rétention  du  lait  dans  les  mamelles,  et  des  obstacles  qui 
s’opposent  à son  expulsion.  11  y a dans  ce  dernier  cas  forma- 
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lion  et  accumulation  du  lait;  dans  l’agalaxic  le  lait  n'est  pas 
sécrété,  ou  bien  il  cesse  de  1 être.  • . 

Les  causes  qui  s'opposent  à I élaboration,  ou  qui  entraînent 
la  suppression  du  luit,  sont  nombreuses;  elles  formeut  autant 
d obstacles  à l'allaitement. 

La  preipière  est  le  développement  incomplet  de  la  glande 
mammaire.  Certaines  femmes  sont  presque  entièrement  privées 
de  cet  organe;  chez  elles,  le  lait  ne  saurait  être  sécrété,  ni  la 
lactation  accomplie,  sans  qu  il  soit  possible  d'y  porter  remède. 
On  ne  doit  pas  oublier  toutefois  que  les  meilleures  nourrices 
ne  sont  pas  celles  qui  ont  les  mamelles  les  plus  volumineuses, 
que  souvent  le  tissu  cellulaire  graisseux  tient  la  place  de  la 
glande,  et  qu'enfin  1 abondance  de  la  sécrétion  est  plus  en 
rapport  avec  l éncrgioi vitale  qu'avec  le  volume  de  l'organe. 

D autres  fois,  quoique  les  mamelles  paraissent  bien  confor- 
mées, elles  ne  sont  pas  de  siège  d'une  excitation  organique  as- 
sez puissante,  et  elles  restent  dans  l'inaction.  Ou  reconnaît  cet 
état  à 1 absence  ou  à la  faihlesse-de  la  congestion  qui  doit  se 
diriger  vers  elles  à la  fin  de  la  grossesse  et  immédiatement 
apres  la  parturition;  la  fievre  de  lait  est  à peine  sensible;  les 
liens  sympatiques  qui  unissent  la  mamelle  à l'utérus,  semblent 
ne  pas  exister,  et  le  premier  de  cet  organe  est  étranger  à l'autre. 
Des  boissons  légèrement  stimulantes,  des  frictions, des  embro- 
cations aromatiques  sur  les  mamelles, et  surtout  l'action  de  la 
bouche  de  ( enfant  sur  le  mamelon,  tels  sont  les  moyens  les 
plus  propres  à dissiper  1 inertie  de  l’organe  sécrétoire  du  lait. 

L'épuisement  général  des  forces-  de  la  femme,  après  une 
grossesse  orageuse,  ou  à la  suite  de  maladies  graves , est  une 
troisième  cause  de  l'agalaxie.  La  faiblesse  de  la  malade , la 
maigreur,  l'émaciation,  la  langueur  de  tous  les  muuvemens 
organiques , caractérisent  cet  obstacle  puissant  à la  lactation. 
11  ne  faut  jamais  attendre  pour  y remédier  que  la  femme  soit 
accouchée  ; c’est  longtemps  avant  cette  époque  qu’il  convient 
de  relever  les  forces , et  de  réparer,  les  pertes  qu'à  éprouvées 
l'economie,  à l’aide  d un  régime  analeptique,  des  vins  géné- 
reux , d'un  exercice  modéré  , et  d autres  moyens  semblables. 
Mais  si,  malgré  ces  précautions,  la  femme  restait  dans  le  même- 
état  après  la  naissance  de  l'enfant,  il  faudrait  confier  celui-ci 
à une  nourrice. 

La  sécrétion  du  lait  est  encore  empêchée  quand  la  concen- 
tration vitale  qui  s'opère  dans  les  mamelles  est  trop  violente, 
et  que , dépassant  le  degré  convenable , elle  se  rapproche  dé 
celui  de  la  phlegmasie.  Le  médecin  reconnaîtra  que  l’agalaxie 
dépend  de  oette  cause,  à la  vigueur  de  la  malade,  à l’énergie 
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de  son  système  sanguin,  à lu  violence  de  la  fièvre  de  lait,  à la 
tendon  et  à la  rougeur  des  mamelles  , aux  pulsations  qui  s y 
font  sentir.  Il  faut  alors  recourir  aux  antiphlogistiques,  ou  aux 
aaign,  csgcneiales  et  locales, suivant  que  l'exubérancd  de  force 
est  ou  non  liée  à une  excitation  générale. 

Les  passions  trys  vives  s opposent  quelquefois  à.lélabora- 
tion  du  lait , et  peuvent  lui  imprimer,  dans  plusieurs  circon- 
stances, des  qualités  malfaisantes  pour  1 enfant.  Il  faut  donc 
soustraire  la  femme  qui  se  propose  d allaiter,  ou  qui  nourrit 
un  enfant,  à toute  émotion,  soit  de  joie,  soit  de  chagrin. 
Qu'elle  s'éloigne  des  spectacles, des  bals,  et  de  toutes  les  réu- 
nions où  se  joignent  aux  fatigues  toujours  nuisibles  du  corps, 
des  agitations  morales  encore  plus  funestes  au  nouveau-né.  Si 
malgré  ces  précautions,  des  passions  violente»  1 agitent,  on  ne 
doit  rien  négliger  pour  les  apaiser.  Mais  c est  à elle  à se  sur- 
veiller elle  même,  à maîtriser  surtout  ses  affections,  à éviter 
tout  ce  qui  pourrait  en  troubler  1 harmonie.  Si  elle  rie  peut  se 
dompter,  si  elle  n'a  ni  la  force,  ni  la  volonté  de  se  priver  de 
quelque-  plaisirs,  quelle  abandonne  à d autres  le  soin  d al- 
laiter l'enfant  qui  ne  lui  devra  xjue  la  naissance. 

Le  dernier  et  1 un  des  plus  formidables  aceidens  qui  en- 
trave la  sécrétion  du  lait,  est  le  développement  d'une  irritation 
violente  dans  un  autre  organe,  irritation,  qui,  attirant  à elle 
tous  les  matériaux  et  la  plus  grande  partie  de  l'activité  vitale, 
empêche  la  stimulation  sécrétoire  de  s établir,  ou  la  supprime 
plus  ou  moins  brusquement.  C'est  ainsi  que  les  gastro-enté- 
rites, les  péritonites,  les  métrites  et  toutes  les  maladies  aiguës 
des  nouvelles  accouchées  , s opposent  à 1 élaboration  du  lait. 
L'agalaxie  n'est  qu'un  phénomène  secondaire  dans  ce  cas.  C’est 
vers  les  organes  inflammatoires  que  le  praticien  doit  diriger 
toute  son  attention,  et,  aussitôt  qu’il  en  aura  détruit  1 irrita- 
tion, 1 agalaxic  se  dissipera  spontanément  uu  à 1 aide  des  mé- 
dications le  plus  simples. 

AG  AK1G,  s.  m.,  aauricusi  de  piaBte  de  la  famille  des 
champignons  J.,  et  de  la  crÿ^Çamie  L. , comprenant  ceux 
dont  la  face  inférieure  est  garnie  de  feuillets  rayonna»*  comme 
les  branches  d'un  parasol,  et  étendus  jusqu  au  bord  du  cha- 
peau. Ainsi  caractérisé,  le  genre  agaric  contient  près  de  cinq 
cents  espèces,  qu'on  trouve  décrites  dans  les  ouvrages,  et  dont 
les  nuances  ont  fourni  à Persoon  le  moyen  du  les  répartir  eu 
onze  genres  nouveaux , que  nous  croyons  pouvoir  nous  dis- 
penser d'énumérer  ici. 

J-es  agarics  sont  des  champignons  ordinairement  peu  épais, 
et  la  plupart  du  temps  d'une  consistance  charnue,  quoique  cer- 
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tains  d'entre  eux  soient  coriaces  et  d’un  tissu  comme  subé- 
reux. Rarement  sessilcs , ils  ont  presque  tous  Jeur  chapeau 
supporte  par  un  pédicule  central -.ou  latéral, plein  ou  fistuleux, 
nu  ou  muni-,  sort  d’un  vol  va,  soit  J un  collet,  soit  enfin  d'un 
volva  et  d'un  collet  à lu  fois. 

Le  genre  agaric,  renferme  drs  espèces  qu'on  mange,  et  dont 
plusieurs  fournissent  un  mets  délient  qu’on  recherche  sur  les 
meilleures  tables;  mais  il  en  content  d'autres  aussi  qui  sont 
suspectes , ou  même  vénéneuses  à un  très  haut  degré.  Quel- 
ques unes  servent  en  médecine. 

Toutes  los  espèces  lactescentes  sont  à redouter,  à l'exception 
d'une  seule, ■Tflgnric'us  deliciosus, doni  la  saveurest  extrêmement 
agréable.  Ellesc  reconnaît  à son  suc  jaunâtre,  à son  pédicule  ta- 
cheté,et  à son  chapeau, d’un  roux  tirant  Sur  le  rouge,  dont  le 
sommet  est  enfoncé.  On  recherche  beaucoup  aussi  le  mousseron, 
agaricus  allincrus , dont  1 odeur  fort  agréalde  se  transmet  aux 
ragoûts  dans  lesquels  on  le  fait  entrer.  Son  pédicule  est  plein 
et  tres-'peu  renflé  au  milieu,  sa  oouieur  blanche  partout,  et 
son  chapeau,  d'abord  globuleux,  mais  toujours  très-convexe. 
L'espèce  la  plus  usitée  dans  la  cuisine,  est  /’ agaricus  campestris , 
auquel  on  ne  saurait  assigner  des  caractères  assez  précis  pour 
mettre  à l’abri  de  méprises  d'autant  plus  dangereuses,  qu  ont 
fait  une  consommation  énorme  de  cc  champignon  , à Paris  ' 
surtout,  et  qu  il  ressemble  beaucoup  à plusieurs  especes  voi- 
sines, la  plupart  vénéneuses.  L'oronge,  agaricus  aurantiacus-, 
fournit  un  mets  délicat  aux"  habitai:*  du  midi  de  1 Europe  ; 
mais  il  faut  bien  se  garder  de  la  confondre  avec  la  fousse  oronge, 
agaricus  inuscariut , qui  est  un  poison  violent,  du  moins  chez 
nous;  car  on  assure  que  lis  Russes  la  mangent  malgré  sa  sa- 
veur Acre  et  son  odeur  désagréable.  On  prétend  même  que  les 
Ostiaques  et  les  habitansdu  Kamtchatka  la  mêlent  avec  l'épi- 
lobe  à feuilles  étroites,  pour  préparer  une  liqueur  avec  laquelle 
‘ il»  s’enivrent;  comme  les  riches  seuls  peuvent  sc  procurer eette 
liqueur,  les  gens  pauvres  sc  contentent  de  boire  l’urine  qu  ils 
rendent  après  en  avoir  fait  usage,  et*qui,  prétendent  les  voya- 
geurs, conserve  la  propriété  enivrante,  quoiqu'à  un  moindre 
degré,  même  après  avoir  été  successivement  avalée  et  rendue 
par  quatre  personnes  de  suite. 

Nous  dirons,  au  mot  champignon  , quels  sont  les  acridens 
que  produisent  les  agarics  vénéneux,  et  par  quels  moyens  on 
peut  les  combattre. 

Peu  d'agarics  servent  aux  usages  de  In  médeeiue.  Cependant 
l’agaricus  sanguineus  , si  commun  aux  environs  de  Paris,  et 
.dont  le  suc  a tant  d Acrelc  qu  il  produit  presque  les  uiïtis  d'une 
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brûlure  ur  la  langue , est  employé  comme  émétique  dan» 
quelques  pays.  L'agnricus  musçarius , qui  tire  .sou  nom  de  ce 
qu'on  se  sert  de  sa  décoction  dans  le  lait,  pour  tuer  les  mou* 
ches,  a été  conseillé  soit  à 1‘  extérieur,  en  poudre,  et  appliqué 
sur  les  ulcères  de  mauvais  caractère,  soit  à l'intérieur,  à la 
dose  de  dix.  grains  jusqu  à un  demi-scrupule,  dans  du  vinaigre 
ou  dans  une  eau  aromatique,. pour  combattre  la  gangrène  et 
l'cpilepsie.  L’agaricus  piperatus,  qui  n"  est  pas  moins  acre,  a 
passé  pour  un  bon  remède  contre  les  calculs  urinaires:  il  pa- 
rait, au  reste,  que  diverses  préparations,  entre  autres  l'ébulli- 
tion et  la  torréfaction,  lui  font-perdre  ses  qualités  vénéneuses, 
car,  en  Pru  se  et  en  Russie,  ou  ii’cst  fort  commun,  les  paysans 
en  salent  des  tonneaux  entiers,  qu  ils  mettent  en  réserve  pour 
l'hiver.  Les  pauvres  de  plusieurs  contrées  mangent  au?si,  as- 
sure-t-on, l'agaricus  clipeatus , qui  est  extrêmement  acre.  , 

Ce  qu'on  appelle  agaric,  dans  les  pharmacies,  différé  beau- 
coup de  l'agaric  des  botanistes.  On  donne,  en  effet,  ce  nom  à 
deux  plantes  d'un  autre  genre  de  la  famille  des  champignons, 
nommé- bolet. 

AGE,  s.  m.,  aelas,  mesure  du  temps  qui  s’écoule  entre  la 
naissance  et  la  mort.  On  se  sert  aussi  de  ce  mot  pour  designer 
la  durée  présumée  naturelle  de  la  vie  humaine,  et  c est  dans 
ce  sens,  qu'on  dit  d'un  édifice,  par  exemple, qu  il  n’a  pas  duré 
un  âge  d'homme.  En  médecine,  ce  nom  désigne  une  des  épo- 
ques de  la  vie,  marquée  par  certains  états  particuliers  des 
organes.  Sous  ce  rapport,  la  vie  de  l'homme  est  ordinairement 
divisée  en  quatre  âges,  enfance,  adolescence,  âge  adulte  et 
vieillesse,  ou  même  d une  manière  plus  générale  encore,  en 
jeunesse  et  vieillesse  seulement.  La  division  adoptée  par  Huilé, 
est  préférable,  parce  qu’elle  est  fondée  sur  des  observation» 
exactes,  qui  toutes  n’avaient  point  échappé  à la  sagacité  dès 
anciens-,  car  on  trouve,  dans  la  langue  latine,  des  mots  parti- 
culiers pour  indiquer  les  subdivisions  qu’elles  obligent  d'établir.' 

L enfance  commence  au  moment  ou  le  fœtus  sort  de  Tutc-rus,- 
et  finit  à l'époque  ou  les  signes  précurseurs  de  la  puberté  se 
manifestent;  alors  commence  l'adolescence,  qui  s\ tend  jus- 
qu’au développement  complet  de  tou*  les  organes , et  notam- 
ment des  organes  génitaux  : vient  ensuite  1 Age  adulte,  dan» 
lequel  l'accroissement  ne  parait  plus  faire  de  progrès , et  où 
les  organes  semblent  avoir  acquis  toute  l énergic  dont  ils  peu- 
vent être  doués.  Lorsqu’ils  commencent,  soit  les  uns , soit  les 
autres , à diminuer  d'activité,  la  vieillesse  commence  aussi. 

Noua  renvoyons  aux  articles  ektancb,  pcbeutk,  homme, 
femme  et  ruiLLEssa , tout  ce  qui  se  rapporte  à chacun  des 
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lises  en  particulier,  et  à chacune  île  leurs  époques;  nous  nous 
bornerons  à parler  ici  des  âges  en  générai,  considérés  sous  le 
rapport  physiologique  et  pathologique. 

Au  moment  de  la  naissance,  tous  les  organes  de  l’homme  ne 
sont  pas  également  développés , également  actifs,  également 
importuns  au  maintien  de  la  vie.  L activité  vitale  est  prodi- 
gieuse dans  les  organes  digestifs,  dans  la  circulation  artérielle 
et  capillaire,  et  dans  les  agens  de  l'animalisation.  L'absorption 
des  surface ^ cutanées  et  muqueuses,  et  f exhalation  intersti- 
ciclle  ont  lieu  au  plus  haut  degré  d intensité,  par  suite  du 
besoin  de  matériaux  nutritifs,  nécessaires  pour  l'accroissement. 
Cette  énergie  des  fonctions  nutritives  se  conserve  jusqu'au 
moment  ou  le  corps  a pris  tout  le  développement  dont  il  est 
susceptible.  A cette  époque,  déjà  l’activité  vitale  s’est  forte- 
ment portée,  d'abord  sur  le  poumon  et  le  système  musculaire, 
puis  sur  les  organes  génitaux  et  le  cerveau. 

Au  déclin  de  l'àge,  les  organes  digestifs  ne  reprennent  pas, 
ainsi  qu'on  le  prétend,  leur  activité,  non  plus  que  le  cerveau; 
mais  le  besoin  de  matériaux  de  nutrition  se  fait  vivement  sentir, 
parce  que  1 action  dévorante  de  1 inhalation  reprend  de  l’em- 
pire sur  l'exhalation  intersticielle , en  même  temps  que  l'ab- 
sorption des  surfaces  muqueuses  et  surtout  cutanées,  languit 
Du  defaut  d action  assimilatrice  delà  part  des  agens  d absorption 
de  1 estomac  et  des  intestins  grêles,  il  résulte  que  ces  organes 
sont  tourmentés  par  les  substances  alibiles  qui  leur  sont  ap- 
pliquées; cet  état  morbide  agit  sur  le  cerveau,  comme  l'acti- 
vité excessive  des  mêmes  organes  influait  sur  lui  au  commen- 
cement de  la  vie,  et  de  là  vient  que  les  maladies  de  l'estomac 
et  de  l'encéphale  sont  plus  communes  dans  l'enfance  et  dans 
la  vieillesse.  On  voit  néanmoins  qu  il  n'en  est  pas  tout  à fait 
de  même  dans  les  deux  âges. 

D*  la  prédominance  de  tel  ou  tel  organe  dans  un  sujet,  ré- 
sulte la  prépondérance  des  fonctions  qu'il  remplit,  et  pai'suitc 
un  rhythme  particulier  dans  les  autres  fonctions;  aussi  n'ont- 
elles  point  lieu  absolument  de  la  même  manière  dans  les  dif- 
férons âges.  Il  en  est  de  même  par  conséquent  de  l'intelli- 
gence des  affections  et  des  passions , dont  la  différence  est  si 
fortement  marquée  daus  le  jeune  et  dans  le  vieil  âge.  f'oyet 

TEMPf.HAMENT. 

Tout  organe  qui,  d'une  manière  quelconque,  devient  le 
siège  d'une  action  vitale  qui  dépasse  le  type  normal,  est,  par 
là,  plus  disposé  que  tout  autre  à ressentir  1 influence  directe 
ou  sympathique  des  causes  morbifiques,  f’ojez  diatuî  sr.  Mous 
venons  de  voir  que,  dans  les  différentes  périodes  de  la  vie, 
t.  i.  a 5 
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chacun  des  organes  les  plus  importuns  domine  à son  four:  oft 
ne  doit  (lune  pas  s'étonner  si , dans  chaque  âge,  1 homme  est 
plus  particulièrement  disposé  à certaines  maladies. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  impression  morbifique,  il  arrive  que 
l'organe  dont  1 action  prédominait , n'en  reçoit  point  la  prin- 
cipale influence , rarement  il  y reste  totalement  indifférent, 
l'our  1 ordinaire  il  en  est  plus  ou  moins  nllécté.  C'est  pour  cela 
que  toutes  les  maladies,  quilles  qu  elles  soient,  outre  leurs 
différences  propres,  diffèrent  il  elles-mêmes  en  raison  de  1 âge 
du  sujet  chez  lequel  elles  se  développent,  puisque,  de  l’état 
dis  organes  dans  chaque  âge,  résultent  une  prédisposition  à 
certaines  maladies  et  une  source  de  complications  ou  de  mo- 
difications pour  toutes  les  autres. 

Il  importe  d'avoir  égaid,  dans  l'étude  et  dans  la  pratique 
de  l'art  de  guérir,  à l'âge  des  sujets,  afin  d’en  tirer  non-seule- 
ment des  lumières  sur  le  siège,  la  nature  de  la  lésion,  et  la 
direction  du  traitement,  mais  encore  pour  diriger  autant  que 
possible  le  développement  organique,  et  faire  naitre  des  habL 
tudis  utiles  à l homme  lui  même  et  au  eorps  social.  J'ujes 

im  ( ATIOS. 

AGEDOIDE , s.  f. , nom  donné,  par  Desvaux,  à une  ma- 
tière ci  istallisahlc  en  masse  oetaédi  ique  , presque  insoluble 
dans  l'eau,  soluble  dans  1rs  acides  sulfurique  et  nitrique,  qui 
ne  1 altèrent  pas,  insipide,  et  contenant  de  l’azote  dans  sa  com- 
position, puisqu'elle  exhale  une  odeur  d’ammoniaque  lors- 
qu'on la  triture  avec  la  pousse.  Celle  substance  a été  trouvée 
dans  le  sue  de  la  racine  de  hlc.  i.  issc. 

AGENESIE,  s.  f.,  ogene.sis,  stérilité.  11  ne  faut  pas  confon- 
dre l'agénésie  avec  l'AXAruuoDisiE,  qui  est  le  défaut  d'appi  tit 
vénérien. 

AGENT,  s.  ni.,  agens,  corps  qui  agit  sur  un  autre  d'apre» 
les  lois  de  1 activité  mécanique,  chimique  ou  vitale.  Dans  cc 
sens,  on  dit  agent  hygiénique  , morbifique , thérapeutique , 
/ihurmacrutiqiu- , iliirui gical. 

AGGLUT1  NATIF,  s.  ni.,  agglutinons  ; nom  donné  aux 
matières  em plastiques  qui  servent  à réunir  les  plaies.  La  com- 
position des  ngglutiuutiis  présente  un  haut  degré  d'intcicl  en 
chirurgie  pratique.  11  doivent  se  ramollir  facilement  à la  cha- 
leur, ailhérer  avec  force  et  promptitude  aux  parties  sur  lc*- 
quelifs  on  ies  applique,  n'ètrc  ni  trop  mous,  ni  trop  solides , 
ne  point  s'écailler  en  sc  desséchant  à fuir,  et  ne  pas  abandon- 
ner ia  toile  qui  leur  sert  de  soutien.  Ces  qualités  résultent  de 
la  juste  proportion  de  leurs  principes  conetituans.  L'emplâtre 
ygçlutinuùf  du  Codex  est  formé  de  six  partie»  d emplâtre  dise 
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pfllme  et  d'une  partie  de  poix  blanche  et  molle.  On  se  eer 
aussi  d’emplâtre  diachyion  gommé  et  de  plusieurs  autres  pré- 
parations analogues.  L'une  des  plus  utiles  et  des  plus  répan- 
dues, est  le  taffetas  gommé,  dont  la  colle  de  poisson  forme  la 
base,  mais  qui  ne  peut  servir  que  contre  les  division»  superfi- 
cielles et  peu  étendues,  à raison  du  peu  de  solidité  du  tissu 
sur  lequel  la  substance  agglutinante  est  placée. 

Les  plaies  récentes  qui  n inU  ressent  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous  cutmé  sont  l.  s seules  que  l’on  puisse  réunir 
immédiatement  à l'aide  des  emplâtres  agglutinatifs  ; il  faut 
même  presque  toujours  favoriser  l’action  de  ces  derniers  par 
celle  du  bandage  unissant.  Louis,  qui  avait  entrepris  de  faire 
proscrire  la  suture  du  traitement  des  plaies,  voulait  que  l’on 
rapprochât,  avec  des  b andelettes  agglutinatives , les  bords  avivés 
alu  bec  de  lièvre;  mais  l’expérience  a démontré  que  ce  moyen, 
qui  réussit  assez  bien  quand  il  n’existe  pas  de  porte  de  sub- 
stance, est  insuffisant  lorsqu’une  partie  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  la  lèvre  est  détruite.  Les  plaies  à lambeaux  , lors- 
qu’elles sont  étendues,  exigent  presque  toujours  l’emploi  d un 
point  de  suture  à l’extrémité  libre  de  la  portion  détachée  , et 
celui  des  emplâtres  sur  les  bords. 

Les  chirurgiens  se  servent,  avec  avantage,  des  agglutinatifs, 
pour  rapprocher  les  bords  des  plaies  qui  suppurent,  et.  même 
eeux  des-viéux  ulcères  : ils  rendent,  par  oc  moyen,  la  cica- 
trice moins  étendue,  et  favorisent  le  travail  de  la  nature.  Cette 
méthode  doit  être  employée  djns  tous  les  cas  où  les  bord* 
des  plaies  sont  mobiles, et  ou  il  n existe pasde  contre-indication 
à la  formation  rapide  de  la  cicatrice. 

Il  faut,  avant  d’appliquer  les  emplâtres  agglutinatifs , que 
les  tégumens  soient  dépouillés  des  poils,  du  sang  cl  de  I hu- 
midité dont  ils  peuvent  être  couverts;  ici  premiers  rendraient 
très  douloureux  l'action  et  surtout  I enlèvement  des  bandelet- 
tes : les  autres  s upposeraient  à ce  qu  elles  adhérassent  ~ux 
parties. 

La  forme  que  l’on  donne  à ces  emplâtres  varie  beaucoup: 
quelques  chirurgiens  placent  encore,  le  long  de  chaque  bord 
de  la  plaie,  une  bande  agglutinalivc  plus  ou  moius  large  et 
garnie  de  fils  qu  ils  nouentavccceux  de  la  bande  opposée, afin 
de  les  rapprocher  et , avec  elles,  les  parties  auxquelles  elles 
sont  collées.  Mais  on  préfère  en  générai  les  bandelettes  sépa- 
rées. Leur  longueur  doit  être  proportionnée  à la  force  dont 
elles  ont  besoin;  leur  milieu  sera  plus  étroit  que  leurs  extré- 
mités; il  faut  que  leur  largeur  soit  telle  que  chaqne  ban- 
delette étant  écartée  des  autres  d’environ  un  demi  pouce  , sur 
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la  plaie,  le  reste  de  son  étendue  ne  recouvre  pas  les  bande- 
lettes voisines,  et  ne  soit  pas  recouvert  par  elles.  Cette  dispo- 
sition est  la  seule  qui  permet  de  les  renouveler  isolément. 

l’our  que  toutes  celles  que  I on  emploie  agissent  avec  au- 
tant de  force  et  d'efficacité  qu'il  est  possible,  il  faut  qu  elle* 
soient  placées  perpendiculairement  à la  direction  des  portions 
de  la  plaie  dont  elles  doivent  operer  la  réunion. 

Après  avoir  légèrement  échauffé  la  bandelette,  on  en  ap- 
plique la  moitié  sur  la  lèvre  la  moins  mobile  de  la  plaie;  et, 
lorsqu’elle  est  bien  culée  jusqu’au  bord  de  celle  ci , on  place 
sur  clic  les  extrémités  des  doigts  indicateur  et  médius  de  la 
main  gauche,  tandis  que  le  pouce,  étendu  sur  la  partie  op- 
posée, sert  à la  rapprocher  de  la  première , et  à affronter  les 
deux  lèvres.  L'autre  moitié  de  la  bandelette  est  alors  appliquée, 
et  maintient  le  tissus  dans  eette  situation.  On  place  successi- 
vement. et  avec  la  même  précaution,  toutes  les  autres  bande- 
lettes, en  allant  de  l'un  des  angles  de  la  plaie  à l'autre  ; et  à 
mesure  que  l’on  passe  à une  nouvelle,  un  aide  intelligent  main- 
tient avec  les  doigts  celle  qu'on  vient  de  placer,  afin  d assurer 
(on  adhérence  aux  parties. 

Ce  n’est  que  vers  le  septième  ou  huitième  jour  que  le» 
bandelettes  peuvent  être  enlevées  sans  danger,  quand  la  plaie 
est  réunie  immédiatement.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  en 
continuer  l’emploi  jusqu’à  l'entière  formation  d'une  cicatrice 
solide,  et  les  renouveler  à mesure  que  le  pus  ou  d autres  cause» 
les  salissent  et  les  décollent. 

Four  lever  une  bandelette  agglutinative , on  saisit  et  l'on 
détache  lentement  une  des  extrémités  jusque  près  de  la  plaie, 
et  l’on  soutient  les  parties  qu  elle  recouvrait,  pendant  que  l'on 
détache  son  extrémité  opposée.  Les  deux  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  sont  ensuite  maintenues  rapprochées  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche,  et  l’on  achève  de  décoller  ce  qui 
adhïère  à la  cicatrice.  Si  l'on  se  propose  de  renouveler  toutes 
les  bandelettes  qui  recouvrent  une  plaie,  il  faut  appliquer  les 
nouvelles  à mesure  que  I on  ôte  les  anciennes,  afin  que  les 
parties  ne  soient  jamais  entièrement  abandonnées  à elles  mêmes. 

Lorsque  la  réunion  a eu  lieu,  un  bandage  unissantdoit  pro- 
téger la  cicatrice  pendant  quelque  temps,  et  s'opposer  àl'action 
des  causes  qui  tendraient  à la  déchirer,  i'oyci  synthèse. 

AGITATION,  s.  f. , agitatio.  Etat  d'une  personne  qui,  soit 
debout,  soit  couchée , change  à chaque  instant  de  position, 
sans  parvenir  à en  trouver  une  dans  laquelle  elle  cesse  d’é- 
prouver le  malaise  qui  la  tourmente. 

L’agitation  est  constamment  le  signe  de  la  stimulation  trop 
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forte  3’un  organe  quelconque,  mais  surtout  d’un  de  ceux  qui 
sont  contenus  dans  une  des  trois  grandes  cavités,  et  principa- 
lement dans  l'abdomen.  Quelquefois  elle  est  pass  igère  et  ne 
mérité  pas  le  nom  de  symptôme,  par  exemple,  lorsqu'elle  est 
produite  par  l'action  d une  certaine  quantité  de  café,  de  vin 
généreux  ou  de  liqueur  sur  l'estomac  et  de  là  sur  le  cerveau, 
sur  les  nerfs  ganglionnaires,  et  sur  ceux  des  membres.  Une 
vive  affection  gaie  ou  triste  peut  aussi  la  déterminer  momen- 
tanément. C’est  souvent  un  phénomène  morbide  redoutable,  spé- 
cialement lorsqu’il  dénote  une  irritation  interne  de  l'estomac 
ou  des  intestins:  les  malades  su  jettent  çà  et  là,  sc  roulent 
dans  leur  lit,  se  couchent  en  travers  sur  le  ventre,  repoussent 
les  couvertes  qui  pèsent  sur  leur  abdomen  , si  l'indainniation 
est  trcs-forte.  La  valeur  de  ce  signe,  qui  se  montre  fréquem- 
ment dans  les  maladies  fébriles  aiguës,  a été  long-temps,  mé- 
connue ; l'agitation  n’etait  considérée  que  comme  une  sorte 
d’épiphénoinène , ou  tout  au  plus  y voyait-on  vaguement  un 
signe  de  mauvais  augure;  on  ne  la  regardait  comme  une  sym- 
ptôme de  l'inflammation  des  voies  digestives,  que  dans  le  cholera- 
morbus,  dans  le  plus  haut  degré  conuu  de  la  gastrite,  et  dans 
l’empoisonnement  par  les  substances  irritantes.  Broussais  a 
prouvé  que  cette  agitation  tient  le  plus  ordinairement  à un 
sentiment  de  douleur  obtuse,  répandu  dans  une  partie  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  et  que,  quand  ce 
symptôme  est  porté  au  plus  haut  degré , et  tel  que  nous  ve- 
nons de  le  décrire,  c’est  un  des  signes  les  plus  caractéristiques 
de  l'inflammation  de  cette  membrane , surtout  dans  sa  por- 
tion gastrique. 

La  présence  d’un  liquide  dans  la  plèvre  ou  dans  le  péri- 
carde, celle  d'une  collection  purulente  dans  le  poumon  , l’cn- 
gouement  des  bronches,  une  vive  douleur  de  tète, d'oreille  ou 
de  tout  autre  organe,  peuvent  aussi  donner  lieu  à l'agitation. 
Mais,  aux  divers  autres  symptômes  relatifs  à l’organe  affecté, 
qui  l'accompagnent,  il  est  alors  facile  de  la  distinguer  de  celle 
qui  annonce  la  souffrance  de  l'estomac  ou  des  intestins. 

Lorsque  le  malade  n'accuse  qu'un  malaise  général  pour 
cause  de  son  agitation,  on  peut  encore,  dans  le  plus  grand 
.nombre  des  cas,  en  conclure  que  la  partie  tourmentée  est  un 
point  du  canal  digestif.  Pour  exemple  en  ce  genre,  il  suffit  de 
citer  l'agitation  qui  succède  à un  repas  tant  soit  peu  copieux, 
chez,  certaines  personnes,  sans  que  pour  cela  elles  éprouvent 
aucune  douleur. 

Lorsqu'un  malade  en  délire  est  agité, il  ne  faut  pa*:  toujours 
croire  que  l’agitation  qu'il  éprouve  ait  sa  cause  dans  l ence- 
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pliale.  Souvent,  dans  ce  cas, on  reconnaît  l'agitation  par  cause 
abdominale  aux  mouvemcns  instinctifs  par  lesquels  le  malade 
cherche  à sc  placer  sur  le  rentre  et  il  se  découvrir  ; souvent 
aussi  une  pression  un  peu  forte  sur  f abdomen,  sans  tirer  le 
malade  de  l'état  de  delire  où  il  est,  révèle  l'irritation  de  1 esto- 
mac surtout  et  même  quelquefois  des  intestins  : chaque  fois 
qu’on  répète  la  pression  , des  contractions  instantanées  des 
muscles  du  visage,  des  grimaces  passagères  annoncent  que  le 
cerveau  est  sympathiquement  tourmenté  par  une  impression 
viscérale  très  intense,  dont  le  malade  ni  pas  la  conscience,  ou 
qui  même, estdevenue  violente  au  point  de  lui  faire  perdre  le  sen- 
timent de  1 existence.  Voyez  doulevb,  pebckption,  conscience. 

Considérée  en  elle-même , l'agitation  n’a  aucune  valeur 
comme  signe  pronostique  ; mais  on  voit  qu  elle  en  acquiert 
beaucoup  lorsqu'on  la  rapproche  tics  autres  symptômes  et  des 
signes  commémoratifs.  H en  est  de  même  de  la  plupart  des 

SYMPTÔMES. 

AGNUS  CASTUS,  nom  latin, conservé  en  français, d’une 
espèce  du  genre  gattilier  ou  vitex.  Ce  genre,  qui  appartient  à 
la  famille  des  pyrénacées,  et  à la  didynamie  gyrunospermie  L., 
a pour  caractères:  calice  très-petit,  à cinq  dents;  corolle  mo- 
nopétalc,  irrégulière,  dont  le  tube  est  plus  long  que  le  calice, 
et  le  limbe  découpé  en  cinq  lohcs  inégaux;  quatre  étamines 
didynames,  à anthères  mobiles  ; un  ovaire  rond;  un  style  ter- 
miné par  deux  stigmates  divergens  et  suhu)és;un  drupe  mou, 
contenant  un  osselet  à quatre  loges  nionospermcs. 

Le  gattilier  commun  , vitex  , agnus  caslus  , est  un  élégant 
arbrisseau,  qui  s’élève  à huit  ou  douze  pieds  de  hauteur  ; ses 
rameaux,  flexibles,  lisses,  blanchâtres  et  quadrangulaires,  por- 
tent des  feuilles  composées  de  cinq,  six  ou  sept  folioles,  dis- 
posées en  forme  de  main,  et  semblables  pour  1 aspect  à celles 
du  chanvre.  Ses  fleurs  forment  des  épis  verticillés.  Il  croit 
dans  les  lieux  humides  et  sur  les  bords  des  rivières,  en  Sicile 
cl  en  Italie.  Ses  fleures  et  toutes  ses  parties  exhalent  une 
odeur  forte,  qui  approche  de  relie  du  camphre. 

L agnus  castus,  ainsi  que  l'indique  son  nom,  a été  choisi 
pour  emblème  de  la  chasteté.  Au  rapport  de  Pline,  les  prê- 
tresses de  Cérès  formaient  leur  couche  avec  les  rameaux  flexi- 
bles de  cette  jolie  plante,  et  elles  en  jonchaient  les  temples  de  la 
déesse  pendant  la  célébration  des  themosphories.  Le»  mo- 
dernes, sur  la  foi  des  Grecs, ont  cuntinué  de  la  regarder  comine 
un  puissant  anti-aphrodisiaque,  et,  naguère  encore,  on  prépa- 
rait, avec  scs  baies, une  eau  distillée,  un  sirop,  une  essence, 
qu'on  croyait  propres  à amortir  1 aiguillon  de  la  chair.  Cepén» 
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Jaot  les  baies  J'agnus  castes, loin  d être  propres  à éteindre  les 
feux  de  l'amour, conviendraient  au  contraire  pour  les  ranimer, 
à raison  de  leur  odeur  aromatique  et  de  leur  saveur  amarc- 
scente  et  âcre  , qui  fait  que  Sérapion  les  appcllait  poivre  des 
//jot’nss,  qu  on  les  nomme  dans  quelques  pays, poivre  sauvage  ou 
petit  poivre , et  qu’-on  les  substitue  même  souvent  au  poivre  or- 
dinaire dans  les  cuisines.  11  parait  que  lûcreté  et  l ameitume 
agréable  des  feuilles  les  faisaient  aussi  employer  autrefois,  en 
guise  de  houblon,  pour  aromatiser  la  bière.  On  a vanté  les 
semences  dans  beaucoup  de  maladies,  les  affections  de  la  ma- 
trice, la  bleunorrhagie,  les  hydropisies;  mais  elles  ne  sont  plus 
usitée»  aujourd  hui-  L'agnus  enstus, que  les  thérapeutistes  mo- 
dernes ont,  pour  la  plupait,  rayé  de  la  liste  des  médicament 
pourrait  être  placé,  non  pas  comme  les  anciens  le  faisaient, 
dans  la  classe  des  tempérans,  mais,  au  contraire,  dans. celle 
des  stimulons  et  tuniques  légers. 

AGONIE,  s.  f. , agonia-,  expression  énergique  qui  désigne 
le  dernier  effort  de  la  vie  pour  neutraliser  l'action  meurtrie rc 
de  la  force  physique  et  de  la  force  chimique. 

L'agonie  ne  s observe  point  au  dernier  instant  de  toutes  les 
maladies,  si,  par  ce  mot,  on  n’entend  que  ces  signes  »lfi\ux 
de  douleur,  dont  le  peuple  est  si  vivement  frappé,  dans  qn.  !- 
ques-unes  de  nos  provinces,  que,  par  une  pitié  qu’on  ne  sait 
comment  qualifier,  les  vieilles  femmes  se  font  un  devoir  d a- 
bréger  cette  scène  de  doleur  en  donnant  à l'agonisant  ce 
qu  clics  appellent  le  chevet.  Pour  cela  faire,  elles  placent  sous 
•a  tête  une  pile  d'oreillers  qu’elles  retirent  ensuite  tout-à  cot.n 
par  le  haut  du  lit,  de  manière  que  la  tète  du  moribond  u 
trouve  précipitée  brusquement  en  arrière  et  en  bas.  Ce;  te 
pratique,  qui  nous  reporte  aux  temps  de  barbarie,  et  dont 
aucuu  médecin  ne  parait  avoir  parlé  , était  fort  en  ns-ig* 
il  y a une  quarantaine  d'années.  Si  elle  n est  pas  tombes 
en  désuétude,  personne  ne  nous  blâmera  saus  doute  d'en  avoir 
parlé  ici. 

Les  muscles  du  visage,  mais  plus  spécialement  ceux  de  la 
respiration  et  de  la  déglutition,  sont  de  toutes  les  parties  du 
corps  celles  dans  lesquelles  on  remarque  les  principaux  phé- 
nomènes de  1 agonie,  quand  la  mort  n'est  pas  subite,  quand 
elle  n'envahit  pas  lentement  nos  organes  les  uns  après  les  au- 
tres. Toutes  les  fois  que  l'appareil  respiratoire  conserve  un 
reste  d énergie,  qu’on  cherche  en  vain  dans  les  autres  partit  s 
du  corps,  on  voit  la  poitrine  se  dilater  et  se  resserrer  incessam- 
ment, le  pouls  en  général  devenir  vif,  et  graduellement  de 
plus  eu  plus  pelitj  les  bras  soûl  de  temps  à autre  je  tes  à droite  à 
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gauche;  la  mâchoire  inferieure  s’ abaisse  et  se  relève  alterna' 
livraient,  les  yeux  s'agitent  et  tournent  par  instant  dans  leûrs 
orbites,  la  paupière  supérieure  est  tantôt  soulevée,  tantôt  abais- 
sée ; les  muscles  de  la  face  se  contractent  irrégulièrement;  peu 
à peu,  les  inspirations  deviennent  grandes  et  rares,  1 agitation 
diminue,  les  contractions  musculaires  cessent,  le  pouls  se  ral- 
lcntit  et  s'affaiblit,  il  cesse  de  se  faire  sentir  au  poignet;  bien- 
tôt on  le  distingue  à peine  aux  carotides  ; 1 agonisant  essaie 
encore  do  se  soulever;  les  mains  paraissent  chercher  la  poi- 
trine ; alors  de  très-longs  intervalles  séparent  de  vastes  inspi- 
rations brusques  et  Iree-courtes,  suivies  de  longues  expirations, 
dont  chacune  parait  devoir  être  la  dernière,  jusqu  à ce  qu’en  fin 
une  inspiration  plus  profonde  que  toutes  les  autres,  et  prolon- 
gée, suit  suivie  d une  longue  cl  dernière  expiration  , après 
laquelle  le  malade  retombe  en  arrière  pour  ne  plus  sc  relever, 
si,  pendant  1 inspiration, il  est  parvenu  à se  mettre  brusquement 
sur  son  séant,  ce  qui  n'est  pas  rare. 

Nous  devons  à de  longues  années  passées  dans  tes  hôpitaux, 
le  triste  avantage  de  décrire  cette  scène  affreuse,  que  nous 
avons  eue  plusieurs  centaines  de  fois  sous  les  yeux:  scène  bien 
faite  pour  inspirer  l'horreur  de  la  mort,  si  tout  ne  portait  à 
croire  que , dans  le  cas  où  ce  hideux  combat  a beu , le  senti- 
ment du  moi  n’était  entièrement  éteint. 

L’agouie  n’est  pas  toujours  telle  que  nous  tenons  de  la  dé- 
crire -r  elle  est  courte , à peine  sensible,  ou  même  nulle  dans 
plusieurs  maladies.  Le  vulgaire  sait,  aussi  bien  que  les  méde- 
cins, que,  dans  les  affections  qui  déterminent  une  mort  lente 
.en  lésant  profondément  les  organes  respiratoires,  il  n'y  a que 
peu  ou  point  d’agonie;  la  respiration  cesse  peu  à peu,  ou,  ce 
qui  est  le  plus  ordinaire,  le  malade  fait  un  mouvement,  il  sc 
retourne  pour  mieux  respirer,  pour  souffrir  moins,  et  déjà  il 
ne  respire  plus , il  ne  souffre  plus.  Faible  compensation  des 
souffrances  atroces  qui  tourmentent  si  long  temps  les  malheu- 
reux que  la  bienfaisante  nature  dévoue  à cet  épouvantable 
supplice. 

AGRIPPA,  s.  m.,  mot  latin,  conservé  en  français,  et  dont 
on  sc  sert  pour  désigner  un  eufant  qui  vient  au  monde  par  les 
pieds;  M.  Agrippa  s’appelait  ainsi,  suivant  Pline,  parce  qu  il 
était  né  de  celte  manière. 

AIGRKMOINE,  s.  f.  agrimonia  , genre  de  plantes  de  la 
(lodccandric  digynie,  L. , et  de  la  famille  des  ro-aeées,  J., 
qui  a pour  caractères';  calice  monophylle,  persistant,  et  en- 
touré d'un  autre,  plus  petit,  frangé  , hérissé  ; cinq  pétales; 
douze  à vingt  élamiucs  ; deux  ovaires  renfermés  dans  le  tube 
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du  calice  ; deux  styles;  deux  stigmates;  deux  semences  renfer- 
mées dans  le  calice. 

On  emploie  en  médecine  l’aigremoine  ordinaire,  agrimo- 
nia  eupatoria  , plante  vivace , comme  toutes  ses  congénères , 
qui  se  reconnaît  â ses  feuilles  cuulinaires  dont  la  foliole  impaire 
est  ailée,  et  à sej  semences  hérissées.  Cette  plante  croit  abon- 
damment dans  les  champs  et  les  prairies,  ou  elle  fleurit  en 
juin  et  juillet.  Toutes  ses  parties  exhalent  une  odeur  agréable 
qui  se  dissipe  par  la  dessiccation,  et  qui  est  surtout  prononcée 
dans  une  variété  dont  pliisicurs  botanistes  ont  voulu  faire  une 
espèce  à part.  Sa  saveur  est  amaresccnte  et  un  peu  austère. 
Lewis  en  a obtenu  une  huile  jaune,  assez  aromatique. 

Pep  de  plantes  ont  reçu  des  éloges  aussi  exagérés  que  l'ai- 
gremoine.  On  l'a  surtout  vantée  comme  un  remède  presque 
infaillible  dans  les  maladies  du  foie  et  de  la  rate  , ainsi  que 
pour  la  guérison  des  calculs  urinaires.  Elle  a bien  perdu  de 
son  antique  renomm  e,  à tel  point  même  qu^plusiears  écri- 
vains sur  la  matière  médicale  font  passée  entièrement  sous 
silence.  Malgré  tous  les  éloges  qu’on  lui  a prodigués  dans  les 
flux  m u queux  eh  roniques  et  les  hémorragies  dites  passi  ves,  il  faut 
peu  fonderdéspoir  sur  elle:  aussi  nel  emploie-t  on  guère  qu’en 
gargarismes,  â la  fin  des  angines,  et  pour  dissiper  l'engorgement 
qui  persiste  après  la  période  inflammatoire.  Encore  même 
compte-t-on  si  peu  sur  ses  effets  Résolutifs, en  pareil  cas,  qu'on 
la  fait  presque  toujours  bouillir  dans  du  gros  vin , sorte  de 
préparation  que  Tragus  assurait  convenir  dans  les  luxations. 
Becker  a préconisé  scs  vertus  antipsoriques.  On  pourrait  em- 
ployer sa  décoction  pour  baigner  les  parties  frappées  d ulcères 
atouiques.  On  ne  sc  sert  que  de  ses  feuilles,  dont  on  fait  bouil- 
lir ou  infuser  une  poignée  dans  une  pinte  de  véhicule.  Les 
Canadiens  combattent  les  fièvres  d’accès  avec  la  décoction  de 
sa  racine.  Elle  pourrait  être  avantageusement  remplacée  par 
une  multitude  d’autres  plantes  non  moins  communes.  Cepen- 
dant elle  entre  dans  la  composition  de  l’eau  vulnéraire, de  l’on-, 
guent  mondilicatif  d’ache,de  l’électuairc  catholieon  et  d’autres 
préparations  officinales.  Dambourney  a reconnu  qu’une  forte 
décoction  de  cette  plante,  fixée  sur  la  laine  au  moyen  d’une 
légère  dissolution  de  bismuth  en  guise  de  mordant,  donnait 
une  belle  couleur  d’or. 

AIGREUR, s.  f.,acor.  Lorsque  les  substances  alimentaires 
introduites  dans  l’estomac  ne  sont  pas  convenablement  élabo- 
rées par  ce  viscère,  et  y séjournent  néanmoins,  elles  se  main- 
tiennent jusqu'à  un  certain  point  sous  l’empire  des  affinités 
chimiques,  ou  plutôt  elles  y rentrent,  et  il  sedéveloppe  des 
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liquides  aigres,  qui,  soit  quelques  instans  ou  quelques  heure* 
après  le  repas,  soit  le  lendemain,  remontent  jusque  dans  la 
bouche  par  un  mouvement  d'éructation,  ou  sont  expulsés  par 
le  vomissement.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  aigreurs  font  éprou- 
ver une  sensation  désagréable  d'acidité  et  d àcreté  dans  la 
gorge  et  au  bout  de  la  langue.  Cette  sensation  dure  encore 
lorsque  la  matière  qui  la  provoque  est  déjà  expulsée.  Souvent 
elle  persiste  pendant  un  très  long-temps,  mais  alors  elle  parait 
'dépendre  d'une  irritation  sympathique  de  la  membrane  qui 
revêt  l'isthme  du  gosier. 

J-es  aigreurs  qui  se  remarquent  dans  le  vomissement,  ne 
méritent  pas  une  attention  spéciale;  c'est  un  phénomène  qui 
se  confond  avec  tous  ceux  de  cette  importante  médication. 

Celles  qui  accompagnent  l'éructation,  ou  qui  se  font  sentir 
sans  qu  aucun  liquide  remonte  de  l’estomac  à la  houelie,  dé- 
pendent également  d'un  trouble  aigu  ou  chronique  dans  Us 
fonctions  de  l'sstomac.-  Tantôt,  le  viscère,  affaibli  par  la  priva- 
tion de  stimulons  auxquels  il  était  accoutumé,  tels  que  le  \in, 
les  bons  potages,  les  assnisonoemens , ne  peut  attaquer  conve- 
nablement les  alimens  qu’on  lui  soumet;  tantôt  son  action, 
quoique  normale,  sc  trouve  insuffisante  pour  faire  subir  un 
commencement  d'assimilation  aux  substances  indigestes  qu  on 
y ingère;  tantôt  enfin,  une  irritation,  préexistante  ou  détermi- 
née par  les  alimens  eux-mêmes,  primitive- ou  sympathique, 
l’empêche  d’exercer  sur  eux  son  influence  ordinaire.  C'est  ainsi 
qu  un  peut  se  rendre  compte  des  aigreurs  qui  sc  développent 
chez  les  sujets  qui  passent  subitement  d'un  régime  salubre  et 
même  succulent  à 1 usage  d’alimens  réfractaires  à faction  des 
voies  digestives;  chez  ceux  qui  se  gorgent  d'alimens  végétaux 
acides  ou  passant  facilement  à l’aigre,  de  pâtisseries,  auxquelles 
sont  joints  des  confitures  ou  des  fruits  acidulés  ; chez  ceux, 
qui  font  usage  de  poissons  assaisonnés  avec  une  huile  altérée 
par  le  feu;  chez  les  sujets  lymphatiques,  dont  1 estomac  est 
naturellement  très-irritable,  tels  que  les  enfans  délicats  que 
l’on  gorge  d alimens,  de  fruits  ou  de  fromage;  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  des  vers;  chez  les  jeunes  filles  très-pâles,  dont 
la  première  menstruation  est  tardive;  chez  les  femmes  enceintes 
ou  hystériques;  enfin,  chez  les  hypocondriaques. 

Rendre  à l'estomac  les  stimulons  auxquels  un  long  usage 
l'avait  accoutumé , lui  présenter  des  alimens  de  facile  diges- 
tion en  petite  quantité,  combattre  l'irritation  de  ce  viscère, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  par  l'usage  de  l'eau,  par  une  dirni- 
nation  d'alimens,  | ar  les  boissons  acidulés  liès-éduleorécs, 
pur  des  frittions  sèches,  des  bains,  et  de  légères  crûssions 
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sanguines,  au  moyen  de  quelques  sangsues  à l'épigastre,  si 
l'irritation  est  intense  et  parait  devoir  le  devenir  davantage  ; 
remédier  aux  affections  primitives  qui  produisent  l'état  sym- 
pathique de  1 estomac,  lorsque  l’organe  n'est  lésé  que  par 
suite  de  ses  rapports  avec  1 utérus  et  les  autres  viscères  de 
l'abdomen;  telles  sont  les  diverses  indications  que  présentent 
les  aigreurs,  en  raison  des  différentes  causes  que  nous  avons 
rapportées  plus  haut.  Dans  eette  affection,  comme  dans  toutes 
les  autres,  c’est  à la  lésion  organique,  cause  cachée  du  trouble 
appréciable  des  fonctions,  qu'il  faut  remonter  pour  établir  un 
traitement  rationnel. 

On  peut  joindre  aux  moyens  propres  à remplir  ccs  indica- 
tions, l’usage  des  absorraxs. 

Lorsque  les  aigreurs  sont  un  symptôme  de  l'inflammation 
chronique  de  l'estomac,  ce  qui  est  très  commun,  on  les  désigne 
plus  généralement  sous  les  noms  de  soda , pyrosis  , fer  chaud. 
11  serait  alors  dangereux  d’en  méconnaître  l’origine,  et  surtout 
de  les  combattre  directement.  Voyez  gastrite. 

AIGU,  adj.,<icutuj.  Ce  mot  sert  en  médecine  à caractériser, 
non  pas  les  instrumens  piquuns,  mais  les  douleurs  vives  com- 
parées par  les  malades  à celles  que  causo  faction  d'un  corps 
acéré  qui  pénètre  dans  la  substance  des  organes.  On  voit  que, 
dans  ce  cas,  un  effet  est  désigné  par  un  mot  relatif  à la  cause 
qui  le  produit. 

On  s'éloigne  encore  davantage  de  l’étymologie  lorsqu’on 
applique  le  mot  aigu  aux  maladies  dont  1 invasion  est  brusque, 
le  pronostic  grave,  la  marche  rapide  et  de  peu  de  durée,  et 
la  terminaison  prompte.  Mais  toutes  les  maladies  qui  durent 
peu  , n’offrent  point  des  symptômes  graves , et  leur  invasion 
n'est  pas  toujours  brusque;  un  érysipèle  sans  complication, 
une  fluxion  à la  joue , un  coryza , sont  des  maladies  aiguës 
qui  ne  font  courir  aucun  danger. 

On  se  sert  encore  des  mots  maladies  aiguës,  pour  désigner 
celles  qui  ne  durent  pas  plus  de  six  semaines  environ,  et  Ion 
nomme  %lh  ■aiguës  celles  qui  finissent  vers  le  quatrième  jour. 
Mais  la  meilleure  acception  qu'un  puisse  donner  au  mot  aigu, 
c’est  de  l'employer  pour  désigner  toute  maladie  t/uSse  développe 
et  marche  rapidement , eu  égard  à la  vitalité  de  l'organe  où  elle 
siège.  Ainsi  une  inflammation  de  la  peau  qui  dure  depuis 
quelques  jours  jusqu'à  un  mois,  et  1 inflammation  d’un  os  qui 
dure  trois  mois  pour  établir  la  continuité  de  deux  fragmens , 
sont  des  maladies  aigues,  tandis  que  1 irritation  herpétique 
qui  sc  prolonge  plusieurs  mois,  et  la  carie  des  os, qui  dure  des 
années,  sont  des  maladies  cuuoniqces.  Voyez  maladie. 
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AIGUILLE,  acus,  instrument  fort  utile  en  chirurgie.  FI  est 
composé  d’une  pointe  plus  ou  moins  acérée, et  d'une  tige  dont 
la  longueur  et  le  volume  varient.  La  force  et  les  dimensions 
tics  aiguilles  sont  très-différentes:  la  pointe  en  est  arrondie  ou 
aplatie-,  le  corps  rond  ou  plat,  droit  ou  courbé,  libre  ou 
monté  sur  un  manche.  Il  existe  à la  plupart  d entre  elles  une 
ouverture  propre  à recevoir  du  lil , du  cordonnet,  ou  d'autres 
corps  semblables,  que  l’on  veut  introduire  dans  les  parties; 
mais  cette  ouverture  est  placée’  ou  près  de  la  pointe,  ou  à 
l'extrémité  opposée,  c'est-à  dire  au  talon  de  l’instrument-,  elle 
est  quelquefois  double,  et  sa  direction  est  parallèle  ou  perpen- 
diculaire à celle  de  1 aiguille. 

L aiguille  proprement  dite,  c’est-à  dire  celle  dont  l’extré- 
mité pointue  est  arrondie  et  très-acérée,  agit  en  écartant  les 
lames  des  tissus,  sanalcs  diviser,  et  même  sans  les  déchirer, 
pourvu  toutefois  qu’on  1 introduise  avec  lenteur  et  précaution. 
Mais  les  aiguilles  dont  la  pointe  est  aplatie  et  formée  par  la 
réunion  , à angle  très-aigu , de  deux  bords  évidés , divisent 
les  parties  en  sciant  et  en  pressant , à la  munière  des  autres 
instrumens  tranchans. 

L acupuncture,  les  operations  de  la  cataracte,  de  la  fistule 
à l'anus,  du  séton,  de  i'inoculation  des  virus  vqccin  et  vario- 
lique, de  la  ligature  des  artères,  et  de  la  suture,  sont  fréquem- 
ment ou  même  exclusivement  pratiquées  à l’aide  des  aiguilles.  N 
Mais  ces  dernières  ont  alors  des  formes  particulières  qui 
les  rendent  spécialement  propres  aux  operations  auxquelles 
elles  sont  destinées,  et  qui  n’ont  entre  elles  aucune  analogie. 
Elles  doivent  d ailleurs  être  comparées  dans  leur  manière  d’agir 
aux  autres  instrumens  qui  peuvent  servira  exécuter  les  mêmes 
opérations,  et  c’est  d’après  cette  comparaison  qu  il  sera  pos- 
sible de  fixer  les  avantages  ou  les  inconvéniens  qui  doivent 
les  faire  préférer  ou  réjclcr.  Or,  il  est  évident  qu’une  pareille 
analyse  ne  peut  trouver  place  ici,  et  qu’il  est  bien  plus  avan- 
tageux de  renvoyer  la  description  particulière  de  chaque  es- 
pèce d'aiguille  aux  articles  dans  lesquels  il  sera  trailé^des  opé- 
rations que  I on  exécute  avec  elle. 

AIL,  s.  rn.,  allium ; genre  de  plantes  de  l’hcxandrie  mono, 
gynie,  L..,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J.,  qu’on  reconnaît 
aux  caractères  suivans,  fleurs  en  capitule,  et  renfermées,  avant 
leur  développement,  dans  une  spalhc  membraneuse  et  bivalve; 
calice  nul-,  corolle  hexapétalc;  six  étamines  à trois  pointes, 
dont  la  médiane  porte  1 anthère;  un  ovaire  triangulaire;  un 
style  simple;  une  capsule  trigone,  à trois  loges  polyspermes  ; 
des  semeuces  arrondies.  Ce  genre,  qui  ne  renferme  que  des 
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herbes,  comprend  beaucoup  d espèces,  parmi  lesquelles  les 
plus  intéressantes  pour  nous  sont  les  suivantes. 

L a i 1 , proprement  dit , aliium  stuivum , sc  reconnaît  à son 
bulbe,  composé  de  plusieurs  petits  bulbes  réunis  par  des  mem- 
branes communes.  Cette  plante  vivace  croit  naturellement, 
dit-on,  dans  la  Sicile,  et  aime  de  préférence  les  terrains  légers. 
Elle  a une  odeur  extrêmement  forte,  pénétrante  et  désagréable. 
Sa  saveur  est  âcre  et  caustique,  surtout  celle  di;s  bulbes.  Les 
Romains  estimaient  beaucoup  lait,  et  en  donnaient  à leurs 
soldats,  dans  la  ferme  persuasion  qu'il  exaltait  le  courage,  ce 
qui  n'a  pas  empêché  Horace  de  prononcer  contre  lui  une  im- 
précation bien  connue.  Ees  Anglais  en  font  encore  aujourd  hui 
avaler  à leurs  coqs,  qui,  à ce  qu'on  assure,  se  battent  ensuite 
avec  beaucoup  plus  d acharnement.  L’odeur  trcs  volatile  qu'il 
exhale,  sc  propage  promptement  au  lait  des  vaches,  comme 
aussi  à la  chair  ou  aux  œufs  des  oiseaux,  à l'urine,  à la  tran- 
spiration, et  à l'exhalation  pulmonaire  des  hommes.  Suivant 
fienact,  on  la  retrouve  au  bout  de  quelques  heures  déjà  dans 
le  pus  qui  découle  des  cautères.  L'ail  communique  à 1 baleine 
une  fétidité  repoussante,  qui  l a fait  proscrire  par  la  bonne 
compagnie;  mais  le  peuple,  moins  difficile,  s’en  accommode 
fort  bien.  Il  fait,  en  effet,  les  délices  de  la  plupart  des  nations 
de  1 Europe,  surtout  dans  les  contrées  méridionales,  en  Pro- 
vence, eu  Moravie,  en  Italie,  en  Espagne, et  dans  l’Orient.  Un 
le  mtange  cru  ou  cuit  ; mais , comme  il  contient  fort  peu  de 
matière  nutritive,  on  doit  moins  le  considérer  comme  un  ali- 
ment que  comme  un  assaisonnement.  La  stimulation  qu  il 
exerce  sur  les  organes  digestifs,  le  rend  très-convenable  aux 
personnes  robustes,  qui,  par  habitude  ou  par  circonstance,  se 
chargent  l'estomac  d alimens  lourds  et  indigestes.  Mais,  par 
ces  mêmes  motifs , il  serait  nuisible  aux  personnes  irritables 
ou  d’un  tempérament  sec  et  bilieux.  C'est  peut-être  à celte 
propriété  excitante,  qu'  il  doit  celle  de  garantir  de  la  conta- 
gion, dans  les  maladies  pestilentielles;  car  les  vertus  alcxiphar- 
maques  qu’on  lui  attribue,  ne  tiennent  point  à «c  qu'il  neu- 
tralise les  miasmes,  comme  le  croit  le  vulgaire.  Peut-être  même 
Jui  accordc-t-on  assez  gratuitement  un-effet  dont  la  constitution 
robuste  des  pereunnes  qui  en  font  sans  inconvénient  un 
usage  habituel,  pourrait  bien  être  sinon  l’unique,  du  moins 
la  principale  cause.  Quoi  qu'il  en  soit , on  l'appelle  vulgai- 
rement, dans  beaucoup  de  pays,  la  thériaque  des  paysans, 
parce  que  ceux-ci  ont  presque  tous  l'usage  d'en  manger  avant 
de  sc  rendre  au  travail , persuadés  qu’ils  seront  alors  à l'abri 
du  mauvais  air.  11  forme  l’un  des  principaux  ingrédiens  du 
fameux  vinaigre  des  quatre  voleurs. 
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Les  propriétés  de  l'ail  sont  dues  principalement  à une  huile 
essentielle  de  couleur  citrin,  que  Bouillon -Lagrange  et  Ca- 
det y ont  trouvée  unie  à du  soufre  et  à quelques  autres  sub- 
stances, telles  qu  un  extrait  mucilnginrux, une  matière  albumi- 
neuse, des  sels  à base  de  potasse,  de  l’alumine,  du  phosphate 
de  chaux,  de  l'oxide  de  fer,  de  la  magnésie,  de  la  chaux  et  de 
la  silice.  Cette  huile  est  extrêmement  âcre,  et,  appliquée  sur 
la  peau,  elle  y détermine  une  véritable  vésication.  La  dessic- 
cation l'enlève  avec  beaucoup  de  peine-,  mais  la  cuisson  dans 
l’eau  ou  le  vinaigre  la  fait  disparaître  ou  la  dénature  eu  partie, 
et  les  bulbes  de  1 ail  se  réduisent  alors  en  un  mucilage  très- 
visqueux,  que  Budard  propose  de  substituer  aux  gommes  adra- 
gant  et  arabique. 

D’après  tout  ce  qui  précède , on  doit  bien  penser  que  l'on 
a cherché  en  tout  twnps  des  vertus  médicinales  dans  l'ail. 
Cette  plante  en  possède  effectivement  quelques-unes  qu’on  ne 
saurait  lui  contester,  mais  dont  .les  désagrémens  qui  suivent 
son  emploi^ ne  permettent  guère  de  chercher  à tirer  parti,  du 
moins  dans  certaines  classes  de  la  société.  Nous  nous  garde- 
rons bien  de  l’ériger,  comme  l’ont  fait  tant  de  crédules  auteurs, 
en  panacée  universelle,  propre  à prévenir  ou  à guérir  tous  les 
maux.  Cependant  il  est  facile  de  concevoir  que  1 huile  âcre  et 
si  diffusible  qui  lui  donne  son  odeur  et  sa  saveur, doit  exercer 
une  action  puissante  sur  toute  l economic.  Cette  action  ne  se 
borne  pas,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  aux  voies  digestives, 
mais  elle  semble,  en  quelques  cas,  se  porter  d’une  manière  spé- 
ciale sur  la  peau,  et  les  organes  urinaires,  de  manière  à exci- 
ter, dans  le  même  temps  que  les  selles,  les  urines,  la  transpi- 
ration, et  les  différentes  excrétions  cutanées.  Tout  l'appareil 
muqueux  paraît  subir  son  influence,  et  c'est  peut  élru  ce  qui 
expliqae  pourquoi  on  a administré  quelquefois  l'ail  avec  avan- 
tage dans  les  catarrhes  chroniques  de  la  poitrine,  pourquoi , 
souvent  aussi,  il  a manifesté,  contre  les  fièvres  intermittentes, 
une  énergie, constatée  parlîoscn  et Btrgius,  qu'on  a peut-être, 
tort  de  négliger  chez  le  petit  pi  uple, enfin  pourquoi  Sydenham 
l'a  vu  guérir  seul  des  hydropisics.  Schcnck,  Zacutus  Lusita- 
nus  et  Borelli  le  regardaient  comme  un  puissant  moyen  contre 
les  coliquei  venteuses.  Bergius  et  Lind  le  •royaient  propre  à 
combattre  le  scorbut.  Bowles  l’a  employé  avec  avantage  contre 
l'asthme.  Ses  propriétés  vermifuges  sont  constatées  par  une 
longue  expérience.  C’est  l'anthclmintiquc  qu’on  fait  prendre 
de  préférence  aux  enfans,àqui  on  le  donne  en  décoction  dans 
du  lait  ou  du  bouillon  -,  pour  peu  cependant  que  le  malade  té- 
moigne de  répugnance  ù avaler  cette  boisson  désagréable , on 
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se  contente  de  lui  administrer  des  lavemens  avec  la  décoction 
dail,  ou  de  lui  appliquer  la  pulpe  de  scs  bulbes  piles  en  ca- 
taplasme sur  la  région  ombilicale. 

Ce  n'est  pas  seulement  àlinléricur  qu'on  a donné  l'ail.  On 
l’a  aussi  empjoyé  à l'extericur,  comme  rubéfiant,  ou  même 
comme  vésicant,  car  il  va  jusqu  à soulever  l’épiderme  et  pro- 
duire des  phlyctènes.  L’irritation  violente  qu'il  détermine  à 
la  peau,  Soit  seul , cru,  et  réduit  en  pulpe,  soit  pilé  avec  do 
1 huile  d'olive,  et  sou*  la  forme  d'un  onguent  que  sa  puan- 
teur a fait  appeler  moutarde  du  diable,  soit  enfin  mêlé  avec  de 
la  graine  de  moutarde, du  miel  ou  du  saindoux,  permet  de  re- 
courir à son  application  toutes  les  fois  qu’on  veut  produire  un 
effet  révulsif,  ou  seulement  même  ranimer  la  vitalité  des  tissus 
placés'  sou*  les  tégumens.  C est  ainsi  qu'on  en  prépare  une 
sorte  d'onguent  extemporané,  qu'on  applique  sur  les  tumeurs 
froides  ou  de  nature  scrofuleuse,  pour  les  échauffer,  et  tenter 
d’en  procurer  la  résolution, qu’on  s'en  sert  fréquemment  pour 
accroître  l’énergie  des  sinapismes  ordinaires,  qu’on  l a vanté, 
comme  épicarpe  , dans  la  fièvre  tierce,  et  que  Cullcn  a con- 
seillé de  l'appliquer  à la  plante  des  pieds  pour  modérer  les  ac- 
cès d'asthme  spasmodique.  Bergius  le  dit  très-utile  dans  la  sur- 
dité causée  par  l'engorgement  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  l'intérieur  de  l’organe  auditif. 

L' oignon , allium  ceppa , d’un  usage  non  moins  répandu  que 
l’espèce  précédente,  fera  l’objet  d’un  article  spécial,  l'oyez 

OIG  SON. 

On  emploie  très-fréquemment  aussi,  dans  la  cuisine, lepoi- 
reau  (allium  porrum),\’ ail  des  vignes  (allium  vinealc),  la  ro- 
cambole (allium  scorodoprasum),  l’ail  des  ho'is  (allium  ursinum), 
la  civette  (allium  schenoprasum),  Y allium  victorialis, etc.  Cette 
dernière  plante,  qui  abonde  en  Suisse  et  en  Italie,  passe, dans 
l’esprit  du  peuple,  pour  une  amulette  infaillible,  qui  préserve 
des  coups  et  des  piqûres.  On  en  fait  aussi  des  fumigations 
autour  du  bétail  qu’on  suppose  ensorcelé. 

Ces  espèces  du  genre  allium,  et  beaucoup  d’autres  encore, 
servent,  à titre  de  condiment, dans  les  pays  où  elles  croissent. 
Toutes  ont  les  mêmes  propriétés  médicales  que  notre  ail  or- 
dinaire, et  on  y a recours  dans  les  mêmes  circonstances  qu'à 
ce  dernier,  sauf  les  cas  dans  lesquels  le*  préjugés  et  la  super- 
stition leur  attribuent  aussi  quelques  autres  vertus  spéciales, 
en  certaines  contrées. 

AILL,  s.  f.,  u/a.  On  appelle  ainsi , chez  les  animaux,  des 
membres  ou  des  parties,  qui , conformés  de  maniéré  à pou- 
voir imprimer  des  chocs  brusques  et  répétés  à l’air , soutien- 
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nent  et  font  voler  ou  voltiger  l individu  , au  milieu  de  ce 
fluide.  I>e  nom  d 'aile  a été  donné  aussi  aux  expansions  folia- 
cées qui  garnissent  les  graine»  de  certaines  plante»,  servent  à 
les  soutenir  dans  l'atmosphcre,  et  permettent  au  vent  de  les 
disperser  plus  aisément.  Les  anatomistes  l'ont,  appliqué , par 
extension,  à des  parties  paires  et  plus  ou  moins  étendues,  si- 
tuées sur  les  côtés  d'un  organe  impair  ou  symétrique.  Ainsi, 
ils  disent  les  ailes  du  nez,  les  ailes  du  sphénoïde,  les  ailes  de 
la  MATH1CE. 

AIMANT,  s.  rn.,, magnes.  Les  naturaliste»  appellent  ainsi 
une  substance  ferrugineuse  qui  jouit  de  la  propriété  d'attirer 
le  fer,  mais  qui  ne  constitue  pas,  comme  on  l a en» pendant 
long  temps,  une  espèce  distincte  parmi  les  mines’de  ce  métal, 
et  qui  n'est  qu'une  variété  amorphe  du  fer  oxydutv.  Ln  phy- 
sique, on  donne  ce  nom  à tout  corps  qui  possède  naturelle- 
ment, ou  auquel  I art  a fait  acquérir  cette  propriété  attractive, 
qu’accompagne  celle  d'avoir  des  pôles  qui  sc  dirigent  vers 
ceux  de  la  terre. 

Nous  ne  ferons  point  connaître  ici  le»  phénomènes  que  l’ai- 
mant produit  en  vertu  d'une  force  invisible  qui  n’appartient 
point  exclusivement  au  fer.  Ces  phénomènes  sont  désignés  sous 
le  nom  de  magnétisme.  Nous  devons  nous  borner  à un  aperçu 
rapide  de  l'emploi  qu'on  a fait  "des  aiinans  en  médecine. 

Peu  de  substances  ont  joui  d’une  aussi  grande  célébrité,  et 
ont  éprouve  des  vicissitudes  aussi  singulières  de  faveur  et  de 
défaveur.  Signalé  à l'opinion  publique  dès  les  temps  les  plus 
anciens,  puisqu'on  trouve  déjà  des  traces  de  son  emploi, 
comme  substance  médicamenteuse  , chez  les  Egyptiens  , les 
Juifs  et  les  Grecs,  1 aimanta  été,  tour  à tour  ou  même  simul- 
tanément, considéré,  par  les  anciens,  comme  un  remède  pré- 
cieux et  comme  urf  poison.  Tandis  que,  d’un  côté,  on  lui  at- 
tribuait des  propriétés  malfaisantes,  qu’on  le  croyait  propre 
ta  aliéner  la  raison,  et  qu’on  débitait,  a cet  égard,  les  fables 
les  plus  absurdes,  de  l'autre,  l’amour  du  merveilleux  lui  prê- 
tait, sur  les  nerfs  et  le  moral,  une  action  analogue  à celle 
qu'il  exerce  sur  le  fer.  On  le  croyait  surtout  propre  à favoriser 
le  rapprochement  des  deux  sexes,  à réconcilier  les  époux  dé- 
sunis, ou  même  à dévoiler  les  écarts  d’une  femme  infidèle. 
On  le  conseillait,  en  amulettes,  comme  le  meilleur  moyen  pour 
entretenir  la  concorde,  pour  sc  concilier  1 estime  et  l’amitié 
de  ses  semblables,  pour  acquérir  de  la  grâce,  de  l’éloquence 
et  du  courage.  On  le  supposait  capable  de  conserver  et  de 
prolonger  la  jeunesse.  Au  moyen  âjc,on  renchérit  encore  sur 
ces  folies  dés  sucions,  mais  sans  mieux  s'entendre  ni  s accorder 
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qu’ils  ne  l’avaient  fait.  Ainsi,  l*-a  uns  prétendaient , sur  la 
f ii  (le  Pliue  et  de  Cardan  , que  I aimant  communique  au  fer 
«les  pr  ipriétés  destructives,  et  qu’une  flèche  aimantée  cause 
une  hle-sure  mortelle.  D’autres,  au  contraire,  marchant  sur 
L s traces  do  Sérapion,  voyaient  dans  cette  substance  un  puis- 
sant alexipharmaque  ,, un  remède  souverain  contre  les  plaies 
envenimées  Certains  le  peignaient  comme  un  poison  des  plus 
violens,  et  s'évertuaient  même  à trouver,  pour  le  combattre, 
des  antidotes , au  premier  rang  desquels  on  rangeait  le  suc 
d'ail,  la  bmaille  d’or  et  la  poudre  d’émeraude.  Cependant,  la 
croyance  à ses  vertus  salutaires  prévalut  toujours.  Non-seu- 
lement on  le  donnait  à 1 intérieur , pour  combattre  les  effets 
doléteres  du  fer,  regardé  alors  comme  un  poison,  mais  encore 
on  l’appliquait  fréquemment  à l'extérieur,  sous  la  forme  d’em- 
plâtres , pour  guérir  les  hernies,  aprèsavoir  fait  avaler  de  la 
limaille  de  fer  aux  malades.  Ces  emplâtres,  qui  furent  pendant 
long  temps  si  célèbres,  portaient  le  nom  de  magnétiques  ou 
vulnéraires.  En  supposant  qu’ils  aient  procuré  réellement  quel- 
ques guérisons,  ce  dont  on  peut  même  douter,  ils  n’auraient 
pu  agir  qu'à  la  manière  des  autres  préparations  ferrugineuses, 
c’est-à-dire,  par  leur  astringence,  puisque  l'aimant  pulvérisé 
perd  sa  propriété  magnétique. 

Les  vertus  médicinales  de  l'aimant  étaient  tombées  à peu 
près  dans  l’oubli,  quand,  dans  le  milieu  du  dix-septicmc  siècle, 
quelques  expériences  tentées  sur  elles  y ramenèrent  les  savons, 
dont  l’attention  ne  tarda  pas  à être  éveillée  d'une  manière  plus 
active  encore  par  l’invention  des  aimans  artificiels,  qui  ren- 
daient les  applications  à la  fois  plus  faciles  et  moins  dispen- 
dieuses. En  effet,  jusque-là,  on  avait  été  obligé  desc  borner  à 
l’emploi  de  la  pierre  d aimant,  qu’on  appliquait  en  masse  sur 
iliverses  parties  du  corps,  de  manière  qu'elle  devait  souvent 
incommoder  les  malades,  tant  par  son  poids  que  par  son  vo- 
lume. Kdarich,  Weber  et  d'Aquier  se  livrèrent  les  premiers  à 
ce  nouveau  genre  de  recherches,  qu'Andr.y  et  Thourct  furent 
enfin  chargés,  par  la  Société  de  médecine,  de  soumettre  à un 
examen  attentif  et  sévère.  Ces  deux  savans  s'acquittèrent  de 
la  commission  qu  ils  avaient  acceptée,  avec  tout  le  zèle  et  le 
talent  qu'on  pouvait  attendre  d'eux;  mais,  n'ayant  pas  pu  se 
livrer  eux-mèmes  à des  expériences  particulières,  ils  lurent 
presque  réduits  à ne  faire  qu’appliquer  l'esprit  de  critique  et 
d analyse  à des  faits  recueillis  presque  tous  par  des  personnes  ■ 
étrangères  à l'art  de  guérir,  ou  qui  n’avaiei)t  pas  caractérisé 
les  maladies  d’une  manière  suffisante,  il  résulte  de  là  que , 
quoique  leur  opinion  ait  été  adoptée  par  Vicq-d'Azyr,  Jean- 
t ■ . °7 
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roy , Cbarftseru,  Pparmaiin  et  AUbert,' on  ne  «ait  encore  rieo 
île  positif  sur  la  manière  d'agir  de  1 aimant  dans  les  maladies. 
Cemoyena  paru  réussir  dans  beaucoup  d affections  nerveuses, 
telles  cpic  l odontalgie,  la  céphalalgie,  les  palpitations,  la  car- 
dialgie,  le  tic  douloureux,  les  convulsions, l epilepsie.  etc.  Dans 
une  foule  de  cas,  les  aeeidens  ont  disparu,  ont  diminué,  ou 
du  moins  ont  été  déplacés;  dans  beaucoup  d autres  aussi,  le 
remède  n'a  rien  produit,  et  l’on  a même  cru  remarquer  qu  il 
aggravait  quelquefois  les  aeeidens.  Mais,  pour  conclure,  avec 
Tliourct  et  Aodry,  que  le  bwicau  aimanté  exerce  sur  les  nerfs 
line  action  vraiment  magnétique,  à laquelle  doit  être  rapportés 
une  partie  au  moins  des  résultats  obtenus,  il  aurait  fallu  faire  la 
part  de  I imagination,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  tontes  le» 
maladies  nerveuses,  et  employer  comparativ  e.ment  des  plaque» 
aimantées  et  non  aimantées,  avec  1 attention  de  tromper  le  ma- 
lade sur  la  nature  de  celle  avec  laquelle  an  l'aurait  mis  en  con- 
tact, d autant  plus  que,  depuis  long-temps,  on  sait  que  les  effets 
de  l'aimant,  sur  le  système  nerveux,  ne  sont  point  propor- 
tionnés à son  degré  de  force.  Peut-être  ce  corps  agit  il  aussi 
par  sa  pesanteur,  par  son  poids,  ou  par  le  frottement.  Enfin  la 
plus  grande  obscurité  couvre  encore  ce  point  de  thérapeutique, 
et  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  avant  qu'un  puisse 
*e  permettre  de  décider  la  question  en  dernier  ressort.  Dans 
tous  les  problèmes  qui  concernent  les  corps  impondérables , 
on  ne  saurait  jamais  procéder  d'une  manière  trop  circonspecte 
à In  solution  , puisque  nous  avons  encore  si  peu  de  données 
relativement  à la  manière  dont  sc  comportent  en  général  ces 
agens  subtils  ,•  qui  jouent  sans  doute  un  rôle  fort  important 
dans  la  nature. 

Quant  à l'application  de  l’armature  sur  le  corps , il  y a 
deux  manières  de  la  pratiquer;  elle  peut  être  ou  transcurrento 
ou  inhérente,  c'est  à dire,  qu'on  peut,  soit  promener  le  bar- 
reau sur  la  peau  même  ou  à quelque  distance,  soit  le  mettre 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  en  contact  immédiat 
nvec  elle.  Cette  application  doit  toujours  »e  faire  à nu , parce 
que  faction  des  aimans  est  affaiblie  par  les  vètemeng  : elle  a 
lieu  sur  les  parties  les  plus  nerveuses,  particulièrement  sur  le 
trajet  des  nerfs.  A 1 égard  de  l’aimant  lui  même,  on  l'emploie, 
dans  16  premier  cas,  en  longs  barreaux  droi'.  ou  courbés  comme 
un  fer  à cheval,  suivant  qu'on  veut  diriger  les  deux  pôles  à 
la  fuis,  ou  I un  des  deux  seulement  sur  la  partie;  dans  le  se- 
cond . sous  la  forme  de  petits  barreaux  isolés  et  larges  qu’on 
coud,  au  nombre  de  cinq  à douze,  entre  deux  pièces  de  toile 
eu  de  velours  noir,  ou  bien  à la.  surface  d'une  bande  d'etolfe. 
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pour  en  former  ensuite  des  bandeaux,  des  colliers,  des  brace- 
lets ou  des  jarretière».  On  se  sert  souvent  aussi  de  plaques 
d'une  forme  diverse,  qu’on  applique  isolées  sur  quelque  partie 
du  corps.  La  promptitude  avec  laquelle  ces  plaques  métalliques 
s’oxidont,  oblige  de  Tes  changer  tous  les  deux  ou  trois  mois. 

A INM,  s.  m.,  inguen;  enfoncement  oblique,  qui  sépare  1 ab- 
domen de  la  cuisse,  sur  les  côtés  de  la  région  pubienne,  et- 
qui  s'étend  depuis  l'épine  antérieure1  et  supérieure  de  l’os  des 
îles  jusqu'à  I insertion  du  muscle  pectine.  L aine  est  formée 
essentiellement  par  la  disposition  des  muscle»  larges  du  bas- 
ventre,  et  par  celle  de  la  forte  aponévrose  qui  enveloppe  les 
muscles  situés  kla  partie  antérieure  de  la  cuisse. 

Les  maladies^lc  cette  région  sur  lesquelles  il  est  le  plus 
important  de  fixer  I attention  des  praticiens,  sont  les  hernies 
qui  s y développent.  Il  est  souvent  difficile  de  distinguer  les 
uns  des  autres  ces  hernies,  les  dépôts  par  congestion  , le  gon- 
flement inflammatoire  des gl  iodes  inguinales  et  les  anévrysmes 
,'c  1 artère  crurale.  Des  chirurgiens  célèbres  et  mûris  par  une 
longue  exp.  rienee,  ont  commis  1 erreur  très-grave  d’ouvrir  des 
tumeurs  herniaires  à la  manière  dts  abcès,  ou  des  anévrysme^ 
comme  on' incise de$  tumeurs  purulentes;  d autres  ont  procédé, 
ce  qui  est  moins  dangereux  pour  le  malade,  mais  aussi  humi- 
liant pour  leur  amour  propre,  à 1 incision  de  bubons  vénériens 
avec  les  précautions  usitées  pour  celle  des  hernies.  Il  faut  donc 
apporter  la  plus  sérieuse  attention  au  diagnostic  de  ces  diverses 
affections,  rapprocher,  comparer  et  distinguer  parfaitement 
les  signes  de  chacune  d elles,  aün  d éviter  des  méprises  sou- 
vent funestes  au  malade  et  toujours  nuisibles  à la  réputation 
de  l'opérateur.  Nous  indiquerons  ces  signes  en  traitant  des 
maladies  dont  il  s’agit. 

lies  ganglions  de  l’aine  se  tuméfient  à l’occasion  des  irrita- 
tions des  organes  génitaux  et  du  membre  abdominal  corres- 
pondant; ils  sont  souvent  le  siège  de  tumeurs  inflammatoires, 
appelées  su  no  ss,  cl  qui  forment  1 un  des  symptômes  de  la  sy- 
philis. Ces  mêmes  ganglions,  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  en- 
toure sont  fréquemment  affectés  de  phlegmasics  et  dvEcts, 
qui  sont  considérés  comme  critiques  dans  la  peste  et  dans 
d’autres  fièvre»  malignes.  * 

Les  plaies  de  l'aine  sont  dangereuses,  à raison  du  voisinage 
de»  viscères  abdominaux,  et  des  artères,  des  veines  et  dea 
nerf»  considérables  qui  vont  se  distribuer  au  membre  abdomi- 
nal ; il  en  sera  traité  lorsque  nous  parlerons  des  blessures  de 
«es  organes. 

Lee  contusions  de  la  région  inguinale  donnent  lieu,  dans 
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beaucoup  de  cas,  à des  inflammations  graves,  et  qui  peuvent 
s'étendre  aux  viscères  abdominaux.  Nous  avons  vu  des  tumeurs 
qui  étaient  le  résultat  de  coups  de  pied  de  cheval  reçus  dans 
cette  partie,  s’accompagner  de  douleurs  lancinantes  dans  Ica 
lombes  et  dnns  les  reins,  d irrégularité  dans  les  fonctions  de 
ces  organes,  de  hoquets,  de  rapports,  de  nausées,  de  vomis- 
seinens,  de  tension  du  ventre,  d anxiété,  de  fievre,  et  d’autres 
aceidens  qui  dépendaient  de  la  contusion  du  cordon  testicu- 
laire et  de  I affection  sympathique  des  viscères  abdominaux. 
Ces  aceidens  simulaient  si  parfaitement  ceux  que  produisent 
les  hernies  étranglées , que , sans  les  circonstances  concomi- 
tantes, il  aurait  été  facile  de  se  méprendre  sur  leur  origine. 
Les  conlu.-iuns  de  l’aine  exigent  plus  que  "lies  des  autres 
parties  du  corps  moins  abondantes  en  tissu  cellulaire,  en  gan- 
glions lymphatiques,  cil  vaisseaux  et  en  nerfs,  et  moins  voi- 
sines du  tronc,  l'emploi  rigoureux  et  prolongé  de  1 abstinence, 
des  boissons  délayantes , des  saignées  générales  et  locales,  et 
de  tout  l'appareil  des  moyens  antiphlogistiques. 

AIR,  s.  m.,  aer.  Ce  mot,  dont  la  valeur  a beaucoup  varié, 
suivant  les  temps,  apres  avoir  été  employé  pour  désigner 
d'abord  1 atmosphère  en  general,  puis  tous  les  cxz,  de  quelque 
nature  qu'ils  fussent,  a fini  par  recevoir  une  acception  plus  li- 
mitée, lorsqu'à  l'époque  des  découvertes  de  Caiendish  et  de 
Priestley,  on  reconnut  avec  certitude,  non  seulement  que  l'at- 
mosphère n’est  point  un  corps  homogène,  mais  encore  qu’il 
existe  un  grand  nombre  de  fluides  élastiques  permanens, doués 
chacun  de  propriétés  particulières.  Aujourd'hui  le  mot  uir 
signifie  seulement  la  partie  la  plus  considérable  et  la  plus  im- 
portante de  1 atmosphère  ; de  là  vient  qu’on  y ajoute  presque 
toujours  l’épithète  tl' atmosphérique.  Naguère  on  1 appelait  air 
cobnnun , pour  le  distinguer  d autres  gaz,  qu  on  n’avait  pas 
encore  entièrement  perdu  1 habitude  de  désigner  sous  le  nom 
générique  d'air. 

L’air  atmosphérique,  ou  1 air  proprement  dit,  est  un  fluide 
élastique  permanent,  excessivement  mobile,  rendu  inwsible 
par  sa  transparence  parfaite,  insipide  et  incolore,  du  moins 
pour  nous,  qui  sommes  habitués  à son  action,  pesant,  com- 
pressible et  parfaitement  éhisliqus.  Il  n'a  pas  dccuulcur,et  le 
teinte  bleue  qu'il  présente  quand  il  forme  plusieurs  couches 
accumulées  les  unes  sur  les  autres,  ne  lui  appartient  pas. 
8aussure  a démontré,  par  ses  expériences  avec  le  cyanometbe, 
quelle  tient  à ce  que  bs  vapeurs,  qui  sont  toujours  mêlées 
avec  lui,  ont  la  propriété  de  réfléchir  le  rayon  bleu  en  plus 
grande  abondance  que  les  autres. 
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La  pesanteur  de  l'air, l'une  de  ses  propriétés  les  plus  essen- 
tielles, n c.-t  pas  évidente  au  premier  aliord.  Les  anciens, 
Aristote  entre  aulres,  1 avaient  soupçonnée;  mais  il  était  ré- 
servé à Guld,  e,  à Toncclli  et  à Pascal  de  la  démontrer.  Ou 
sait  aujourd'hui  qu  un  litre  de  ce  gaz  pèse  i gramme  0,3991, 
le  thermomètre  étant  à zéro,  et  le  baromètre  à soixante-seize 
centimètres.  En  effet,  la  pesanteur  absolue  de  1 air  est  bien 
toujours  la  même,  mais  celle  qu'il  a sous  un  volume  donné, 
c’est-à-dire  sa  pésanleur  spécifique,  varie,  en  le  considérant 
à l'état  de  pureté,  selon  que  6es  molécules  sont  plus  ou 
moins  rapprochées  les  unes  des  autres.  Or,  la  densité  de  l'air 
n'étant  pas  la  même,  suivant  qu  on  l'examine  à telle  ou  telle 
hauteur,  puisque  plus  les  couches,  dont  on  peut  le  supposer 
formé,  sont  nombreuses,  plus  aussi  les  moins  elevées  sont  com- 
primées avec  force,  et  puisque  l'écartement  de  ses  molécules 
varie  en  outre  à raison  de  la  quantité  de  calorique  qui  sc  trouve 
interposé  cotre  elles,  il  en  résulte  que  sa  pesanteur  spécifique 
n’est  pas  la  même  à tous  les  degrés  de  température,  et  qu  elle 
change  selon  i élévation  plus  ou  moins  considérable  au-des- 
sus du  niveau  de  lu  mer.  Lorsque  nous  traiterons  de  l'air  en 
masse,  c'est-à-dire  de  1 atmosphère  , nous  ferons  voir  que  les 
substances  étrangères  qu'il  contient  dans  cette  dernière,  les 
mouvemens  qu  il  y subit , et  plusieurs  causes  dont  noua  ne 
pouvons  pénétrer  la  nature  dans  l’état  actuel  de  nos  connais- 
sances, modifient  encore  beaucoup  cette  pesanteur  spécifique, 
dont  il  est  si  important  de  tenir  compte  dans  les  expériences 
d' a s a lv  se,  pour  arriver  à des  résultats  exacts,  et  sur  laquelle 
reposent,  non  seulement  la  théorie  du  baromètre,  mais  en- 
core celle  des  tubes  de  sûreté  dont  les  chimistes  font  jour- 
nellement usage  dans  leurs  opérations.  Ici,  nous  devons  nous 
borner  à considérer  l'air  comme  un  corps  dégagé  de  tout  mé- 
lange hétérogène,  et  abstraction  faite  des  phénomènes  remar- 
quables qui  dépendent  de  son  accumulation. 

En  sa  qualité  de  gaz,  et  de  gaz  permanent,  l'air  contient,  à 
l'état  de  combinaison,  une  certaine  quantilé  de  calorique, 
qui  écarte  ses  molécules,  et  lui  donne  la  iluidité.  Aussi  sc 
produit-il  du  froid  quand  on  le  raréfie,  et  de  la  chaleur,  au 
contraire,  quand  on  le  condense.  Mais  malgré  l'avidité  avec 
laquelle  il  absorbe  cet  élément , il  est  peu  propre  à le  trans- 
mettre aux  autres  corps,  c’est-à-dire  qu'il  jouit  à un  degré  trcs- 
faible,  de  la  propriété  conductrice  du  calorique.  S'ii  l’enlève 
à un  corps  échauffé,  cc  n'est  point  parce  que  ses  molécules  se 
le  transmettent  de  l’une  à l'autre,  mais  uniquement  parce 
qu  elles  viennent  l'une  après  l'autre  toucher  la  surface  de  ce 
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corps,  et  se  mettre  en  équilibre  avec  lui.  Sa  faculté  de  trans- 
mettre le  calorique  ne  tient  donc  qu  à la  grande  mobilité  de 
ses  particules.  On  doit  à Kumford  la  démonstration  de  cette 
mérité,  dont  l'hygiène  et  1 économie  domestique  tirent  un  grand 
parti.  En  effet  de  ce  que  l'air  non  renouvelé  est  un  mauvais 
conducteur  du  calorique,  il  suit  que  , pour  conserver  et  con- 
centrer ce  dernier, chez  les  êtres  vivans,  par  exemple,  il  suffit 
de  les  entourer  d'une  substance  poreuse,  légère,  et  en  même 
temps  volumineuse,  comme  la  ouate,  l'édredon,  la  laine  même, 
qui  enchaiuc  l’air,  le  captive,  et  empêche  ses  molécules  de 
rouler  librement  les  unes  sur  les  autres.  On  sait  que  le  taffetas 
ciré,  lorsqu'il  ne  touche  pas  immédiatement  à la  peau,  entre- 
tient une  grande  chaleur,  et  cause  une  transpiration  abon- 
dante-, ce  qui  vient  d'être  dit,  donne  T explication  naturelle  de 
ce  phénomène. 

Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’air  est  mau- 
vais conducteur  du  calorique  seulement  lorsqu'il  ne  contient 

Cas  dcau  à I état  de  mélange,  car  celle-ci,  transmettant  très- 
ien  ta  chaleur,  lui  communique  sa  propriété.  De  là  vient 
qu  un  ajr  humide , à température  même  plus  élevée , parait 
beaucoup  plus  froid  qu'un  air  réellement  moins  chaud , mai* 
sec  et  en  repos,  parce  qu'il  enlève  plus  rapidement  te  calori- 
que des  corps  dont  il  baigne  la  surface.  Le  même  effet  a lieu 
pour  1 électricité,  dont  l air  sec  n est  point  conducteur,  tandis 
qu  il  lui  livre  facilement  passage,  lorsqu  il  est  humide. 

L’air  dissout  l'eau,  et  sa  faculté  dissolvante  est  relative  à sa 
température  ou  à son  mouvement,  mais  nullement  à sa  densi- 
té. Tant  que  la  quantité  de  liquide  dont  11  est  chargé  n excède 
pas  sa  capacité  de  le  dissoudre  , il  demeure  sec  , e < st  à dire 
qu'il  n'exerce  aucune  influence  sur  l'iiYGnoMÈTits  ; mais,  dès 
qu  il  n'existe  plus  une  juste  proportion,  soit  parce  que  1 air  se 
refroidit,  soit  parce  que  1 eau  devient  trop  abondante,  celle-ci 
se  condense  et  reprend  1 état  de  vapeur,  ou  même  l’état  liquide, 
ce  qui , dans  l'atmosphcre,  donne  naissance  aux  nuages , aux 
brouillards,  à la  pluie.  11  résulte  de  là,  d'une  part,  que  l'air 
sec,  hydraté  ou  non, est  plus  pesant,  parce  qu  il  pst  plus  dense; 
de  l'autre  que  l'air  humilie  , plus  léger  que  le  sec,  renferme 
toujours  moins  d'eau  en  combinaison, mais  en  tient  davantage 
en  suspension,  et  que,  plus  il  est  froid,  6ans  que  sa  tempéra- 
ture descende  cependant  audessous  de  r.éro  , plus  aussi  il  est 
humide  et  léger,  parce  que  la  plus  grande  partie  de  l’eau  qu'il 
contient  est  à l’etat  libre,  et  que  la  force  dissolvante  de  l’air  est 
presque  nulle.  Ainsi  ce  n'est  pas  la  quantité  absolue  d'eau  con- 
tenue dans  l’air  qui  le  constitue  àl'clat  de  sécheresse  ou  d ho- 
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ïnidité,  mais  seulement  celle  qui  n'a  pas  contracté  d’union  in- 
time arec  lui, et  qui  n y est  que  suspendue,  à l'état  de  vapcur9 
plus  ou  moins  condensées.  Voyez  météorologie.  \ 

Pendant  une  longue  suite  de  siècles,  on  a considéré  l’air  at- 
mosphérique comme-  une  substance  simple,  c’est  à-dire  comme 
un  élément.  A Lavoisier  et  à Scheele  appartient  la  gloire 
d'avoir  détruit  cette  antique  erreur,  et  d'avoir  démontré  que 
l’air  pur  est  un  composé  d’azote  et  d’oxigène.  Ces  deux  gaz 
y existent  dans  la  proportion  de  soixante  dix-neuf- parties  du 
premier  et  de  vingt  et  une  du  second  pour  cent.  Leurs  quan- 
tités respectivoe  sont  constantes  ; elles  ne  varient  ni  suivant 
les  lieux  de  la  terre,  ni  suivant  l’élévation  au  dessus  du  niveau 
de  la  mer.  On  trouve  encore  dans  l'air  quelques  traces  d'acide 
carbonique  ; mais  ect  acide  lui  est  etranger  et  accidentel , et 
doit  être  mis  ai)  nombre  des  substances  diverses  dont  le  mé- 
lange avec  l’air  concourt  à former  I'atmosfhère.  Les  divers 
moyens  dont  on  se  sert  pour  l'analyser  et  reconnaître  ss  com- 
position, constituent  une  branche  importante  de  la  chimie, 
que  I on  connaît  sous  le  nom  d'EcmovÉTRis. 

L'air  est  indispensable  à 1a  vie.  Sans  lui  la  terre  ne  produi- 
rait ni  végétaux,  ni  animaux,  et  n'offrirait  qu'un  immense 
désert.  Jlais  son  influence  sur  les  êtres  vivons  varie  selon  qu  il 
est  pur  ou  mélangé  à des  gaz  étrangers,  à des  miasmls,  à des 
émakatioxs  animales,  végétales  ou  minérales,  suivant  aussi 
qu'il  est  plus  ou  moins  raréfié  ou  condensé  , plus  ou  moins 
froid  ou  chaud,  plus  ou  moins  humide  ou  sec.  Nous  traiterons 
de  ces  diverses  qualités  aux  articles  chale  lr,  froid,  humidité, 
sécheresse,  tf-kpérature.  Ici  nous  ne  nous  occuperons  que  de 
l’action  de  l'air  agissant  par  sa  masse  ou  par  son  degré  de. 
condensation,  des  effits* qui  résultent  de  sa  soustraction  com- 
plète, et  de  ceux  qui  tiennent  aux  variations  qu’il  éprouve 
dans  ses  principes  constituons.  Enfin  nous  dirons  quel  réde  il 
joue  lorsqu'il  est  appliqué  à la  peau,  qu  introduit  dans  les 
poumons,  dans  les  voies  digestives,  dans  le  tissu  cellulaire, 
dans  les  vaisseaux  sanguins,  etc. 

Ce  n’est  pas  seulement  à la  force  vitale  de  ses  tissus  orga- 
niques que  l'homme  doit  sa  forme,  son  volume  et  son  exis- 
tence. Si  cette  force  n’était  aidée  jusqu'à  un  certain  point  par 
le  poids  de  l'air,  tous  les  fluides  et  liquides  animaux  tendraient 
à s’échapper  au  travers  des  solides.  Cis  derniers  eux  mêmes 
passeraient  à l’état  gazeux , si  la  pression  atmosphérique  di- 
minuait notablement  sur  tous  les  points  du  corps  à la  fois. 

Celte  diminution,  portée  trop  loin,  exalte  d’abord,  puis  va 
jusqu’à  anéantir  l’action  pulmonaire , laquelle,  privée  du  sti- 
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roulant  qui  la  met  en  jeu , est  promptement  suivie  de  la  ces- 
sation du  mouvement  vital.  Les  tffets  de  l’air  raréfié  des  pays 
très-chauds  ou  des  lieux  très  élevés,  ceux  de  la  ventouse  et 
de  la  pompe  aspirante  appliquées  sur  la  peau,  et  surtout  ceux 
de  la  machine  pneumatique,  sous  le  récipient  de  laquelle  on 
pose  une  main,  ou  dans  lequel  on  place  un  oiseau,  une  souris, 
en  sont  la  preuve.  Sur  le  sommet  des  Pyrénées,  des  Alpes, 
drs  Andes,  mais  principalement  dans  les  haut,  s régions  de 
l'atmosphère,  ou  l'on  parvient  a l’aide  des  aérostats,  la  respi- 
ration est  anhéleuse,  pénible;  la  circulation  s’accélère,  le  pouls 
devient  d’autant  plus  fréquent,  vite  et  firt,  qu’il  1 était  moins 
auparavant;  il  survient  des  nausées,  des  vomi^s'uro-ns , une 
fatigue  extrême  ; le  sang  coule  à la  surface  des  membrane» 
muqueuses  nasale  et  pulmonaire.  La  peau  s élève,  le  sang  y af- 
flue et  semble  près  de  la  traverser,  dans  la  pariie”de  ce  ft-su 
soumise  à 1 action  de  la  ventouse,  de  la  pompe,  ou  de  la  ma- 
chine pneumatique.  Un  petit  animal  placé  dans  le  récipi.  lit 
de  cette  dernière  machine,  s’agite  d’abord  convulsivement,  sa 
respiration  devient  laborieuse,  et  peu  après  il  cess**  de  vivre, 
en  passant  par  toutes  les  nuances  de  la  plus  douloureux  agonie. 

Si  comme  ces  faits  le  démontrent,  la  pression  atmosphé- 
rique est  de  toute  nécessité  pour  la  conservation  de  fa  vie,  il 
n y a pas  lieu  de  s'étonner  que  nous  supportions  le  poids  de 
1 atmosphère,  puisque  ce  poids  est  une  des  conditions  de  notre 
existence. 

La  raréfaction  habituelle  de  l’air  ne  serait  pas  inoomnatible 
avec  la  vie,  si  elle  ne  dépassait  pas  certaines  limites.  K lie  pro- 
duit les  effets  que  nous  venons  de  décrire,  surtout  lorsqu  elle 
est  subite,  et  qu'elle  dure  quelque  temps.  Mais  la  diminution 
de  la  pression  atmosphérique  n est  pas  la  seule  cause  de  ces 
effets  remarquables,  quand  elle  est  très-intense,  ou  quelle 
s’exerce  sur  tout  le  corps  ou  sur  1 appareil  respiratoire.  L'air 
est  l aliment  le  plus  impérieusement  nécessaire  aux  corps  or- 
ganisés. Lorsqu'il  n'y  a pas  encore  une  raréfaction  assez  no- 
table pour  produire  sur  tous  les  corps  des  effets  analogues  à 
ceux  de  la  pompe  aspirante  ou  de  la  ventouse,  elle  suffit  déjà 
pour  que  le  poumon  ne  puisse  plus  recevoir  à chaque  inspi- 
ration la  quantité  d'air  dont  il  a besoin,  soit  pour  etre  suffi- 
samment excité,  soit  pour  fournir  aux  besoins  de  la  circula- 
tion. La  raréfaction  est-elle  portée  au  plus  haut  degré,  même 
sans  aller  jusqu  à une  soustraction  complète,  on  voit  se  dé- 
velopper tous  les  phénomènes  de  1 apnée  par  défaut  d air  res- 
pirable.  f'oyez  apnék. 

L’augmentation  de  la  densité  et  de  la  pesanteur  de  1 air 
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n’est,  non  plus  que  les  variations  de  T élasticité  de  ce  fluide, 
jamais  portée  assez  loin  pour  pouvoir  produire  des  effets  sen- 
sibles. Nysten  a commis  à cet  egard  une  singulière  erreur,  en 
disant  que  les  effets  du  séjour  dans  la  cloche  du  plongeur  pro- 
venaient de  la  condensation  de  l'air;  il  n‘en  est  pas  un  seul 
qui  ne  soit  dû  à la  diminution  progressive,  et  par  conséquent 
à la  raréfaction  de  ce  fluide. 

De  lcxecsnive  mobilité  de  lair,  il  suit  que,  dans  un  temps 
donne,  une  très-grande  quantité  de  ce  fluide  peut  se  trouver 
successivement  en  contact  avec  la  peau,  de  telle  sorte  qu  il  en 
résulte  des  effets  plus  marqués  sur  ce  tissu , le  seul  qui  soit 
soumis  sous  ce  rapport  à faction  de  1 air.  Voyez  vent.  lia  peau 
alisorbc-t-ellc  une  partie  de  l air,  ou  au  moins  de  quelqu'un 
de  ses  principes1  est-elle  ainsi  l'adjuvant  du  poumon?  c’est  ca 
que  nous  examinerons  en  traitant  de  ce  tissu. 

L’air  est  le  premier  stimulant  qui  agisse  sur  le  fœtus  au  mo- 
ment de  la  naissance  ; il  frappe  sa  peau  , et  pénètre  scs  pou- 
mons. C’est  lui  en  quelque  sorte  qui  lui  donne  la  vie.  C'est 
par  lui  certainement  que  le  fœtus  cesse  de  fajre  partie  du 
corps  de  sa  mère,  dont  il  n’était,  pour  ainsi  dire,  qu'un  organe. 

Dès  ce  moment  1 air  entre,  à chaque  inspiration  , dans  les 
cavités  bronchiques,  et  il  en  sort  à chaque  expiration;  mais  il 
n'en  sort  pas  tel  qu'il  y entre,  car  il  renferme  moins  d oxi- 
gène,  plus  d'azote  scion  quelques-uns,  moins  selon  d'autres, 
et  beaucoup  plus  d'acidc  carbonique  qu  il  n'en  contenait  ; 
enfin , il  est  chargé  de  vapeurs  aqueuses. 

L’oxigène,  qui  forme  en  partie  l'air,  est  le  seul  de  scs  prin- 
cipes qui  soit  nécessaire  à 1 action  pulmonaire.  Tout  air  dans 
lequel  il  se  trouve  en  faible  proportion,  est  donc  peu  pro- 
pre à la  respiration.  Une  grande  proportion  d’azote  ou  d'acide 
carbonique  nuit  à cette  fonction,  et  peut  même  aller  jusqu'à  la 
faire  cesser.  Voyez  azote,  caiuioxhjle,  oxicéne,  respiration. 

L air  s’insinue  dans  les  voies  digestives  avec  les  alimens 
et  les  boissons.  Lorsqu  il  y est  introduit  en  grande  quantité, 
subitement , et  sans  être  incorporé  à des  substances  non  ga- 
zeuses, ordinairement  il  ressort  avec  bruit  par  la  bouche.  La 
déglutition  de  1 air  seul  à haute  dose,  n'est  possible  qu'à  quel- 
ques personnes,  environ  une  sur  dix,  selon  Magendie.  L esto- 
mac se  distend,  le  gaz  qu'il  contient  s’échauffe,  se  raréfie;  sa 
présence  occasione  tantôt  un  sentiment  de  chaleur  ultérieure, 
tantôt  des  douleurs,  et  tantôt  des  vomissemens.  11  sort  ensuite 
plus  ou  moins  promptement,  par  la  bouche,  par  les  narines  ou 
même  par  1 anus,  après  avoir  produit  une  tympanite  intestinale 
momentanée.  Le  mélange  de  l’air  aux  boissons,  et  probablc- 
T.  j.  a8 
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ment  aux  alimens,  n’est  pas  sans  utilité,  puisque,  par  exemple, 
l'eau  distillée  se  montre  réfractaire  à l'action  des  organes  di- 
gestifs, sinon  uniquement  parce  quelle  est  privée  d’air,  du 
moins  en  partie  à cause  de  cette  circonstance.  Voyez  dicestiok. 
Introduit  dans  les  intestins  à l'aide  d'un  soufflet,  ce  fluide  en 
provoque  le  ballonnement,  qui  peut  être  porté  fort  loin  sans 
produire  d'autres  effets  que  le  gonflement  de  l'abdomen,  la 
gêne  de  la  respiration  et  un  besoin  fréquent  d urlher,  quoiqu'il 
n y ait  rien  dans  la  vessie.  L’absorption  le  fait  disparaître. 

Sous  la  peau,  soit  qu  il  ait  pénétré  par  une  oflvertnre faite 
à ce  tissu , soit  qu  il  ait  été  introduit  par  suite  de  la  rupture 
d'un  point  quelconque  des  conduits  aérifères  , il  ne  provoque 
point  les  Accidens  redoutables  que  l'on  s'est  plu  à décrire;  il 
n’en  résulte  que  de  l'oppression.  Si  I’empoysême  s'étend  jusque 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  l’appareil  respiratoire, 
tous  les  accidens  cessent  par  la  force  absorbante  des  lames 
de  ce  tissu. 

Dans  les  cavités  séreuses,  l'air  n’occasione  aucun  trouble 
notable.  Les  ateidens  qui  accompagnent  les  plaies  pénétrantes 
de  l’encéphale,  du  thorax  et  de  l'abdomen  sont  dus  à une 
autre  cause. 

Injecté  dans  les  veines,  par  exemple,  l’air  n'agit  pas  tou- 
jours de  la  même  manière.  Magendie  avance  qu’iinc  certaine 
quantité  de  ce  fluide,  introduite  rapidement  dans  la  veine  cru- 
rale, fait  périr  un  animal  en  peu  d'instans,  tandis  que  1 injec- 
tion faite  de  la  même  manière  dans  une  des  branches  de  la 
veine  porte,  n’a  aucun  inconvénient  apparent.  Nysten  dit  que 
l'air,  injecté  dans  les  veines,  sort  avec  celui  qui  est  expiré  par 
le  poumon. 

Dès  que  la  plus  petite  ouverture  est  pratiquée  aux  parois 
d’une  cavité  quelconque , si  elle  est  vide,  l’air  y fait  aussitôt 
irruption.  Ceslce  qui  arrive  quand  on  ouvre  un  abcès,  quelque 
précaution  qu'on  prenne  pour  empêcher  que  I air  ne  s’y  intro- 
duise. Mais  l’action  de  l'air  sur  les  surfaces  ulcérées  n'est  pas 
aussi  fâcheuse  que  sur  les  surfaces  saignantes,  telles  que  celle 
d'une  plaie  récente,  et  sur  les  surfaces  très-enflammées  aux- 
quelles viennent  aboutir  des  nerfs  nombreux,  telles  que  la 
peau  dénudée  par  l’action  des  vésicans.  L'exposition  à l'air 
libre  n’est  pas  dénuée  d'avantages  dans  la  cure  des  ulcères  qui 
n'offrent  que  des  chairs  baveuses  et  décolorées.  On  doit  re- 
douter l'action  de  ce  fluide  toutes  les  fois  que  l’on  craindra 
qu'il  ne  déprave  la  suppuration,  en  irritant  des  parties  déjà 
enflammées,  et  qu’il  n'aille  même  jusqu’à  supprimer  cette  sé- 
crétion, ou  lorsqu'on  aura  lieu  de  redouter  qu'il  n'arrète  ua 
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écoulement  salutaire.  Mais  ces  effets  ne  «ont  pas  toujours  dus 
à l'air  lui-mème;  ils  sont  souvent  le  résultat  de  l’action  du  froid 
ou  des  émanations  dont  l'air  est  chargé. 

En  général  1 air  lui  même  n'est  presque  jamais  une  cause 
de  maladie,  excepté  chez  quelques  sujets  très-irritables, ou  déjà 
affectés  de  lésions  graves.  Si  les  variations  légères  de  densité 
qu  il  présente  dans  les  pays  chauds  ou  froids,  dans  les  lieux 
Las  ou  élevés,  ne  sont  pas  à dédaigner,  comme  moyen  thé- 
rapeutique, dans  les  affections  de  poitrine  ou  dans  h s atfections 
lymphatiques,  c'est  surtout  à la  température  et  au  climat  qu'il 
faut  attribuer  les  heureux  effets  des  déplacemens  et  des  voyages 
dans  ces  maladies,  t'oyez  climat,  température. 

AIRELLE,  s.  f. , vaccinium  ; genre  de  plantes  de  l'octan- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  bruyères  , J. , qui  a 
pour  caractères:  calice  très-petit,  à quatre  divisions;  corolle  ’ 
inonopétalc,  en  grelot  ou  en  cloche, et  à quatre  ou  cinq  lobes; 
huit  ou  dix  étamines,  à anthères  fourchues;  un  ovaire  infère; 
un  style  simple;  un  stigmate  obtus  ; une  baie  globuleuse,  om- 
biliquée, à quatre  ou  cinq  loges  polyspermes. 

Plusieurs  especes  de  ce  genre  méritent  d'ètre  signalées  ici. 

Le  raisin  tle  bois,  vaccinium  myrtillus,  célébré  par  Virgile, 
sc  reconnaît  à sa  tige  anguleuse,  à ses  pédoncules  uniflorcs,et 
à ses  feuilles  ovales,  dentelées,  annuelles.  Cette  plante, qui  s'é- 
lève peu  hors  de  terre,  porte  des  haies  rondes,  qui,  d abord 
rouges,  deviennent  d'un  bleu  noirâtre  en  muwssjHlLewdfaics, 
de  la  grosseur  d’un  pois,  renferment  un  suc  rouge,  très-chargé 
en  couleur.  Elles  ont  une  saveur  aigrelette  et  douce,  qui  les 
rend  assez  agréables  au  goût,  quoiqu'elles  restent  toujours 
un  peu  styptiques.  On  les  mange  crues,  avec  du  sucre  et  de 
la  crème,  ou  cuites  et  préparées  de  plusieurs  manières  di- 
, verses,  en  soupes,  en  taries,  en  confitures.  Les  marchés  du 
nord  de  l'Allemagne  et  de  la  Pologne  en  sont  abondamment 
pourvus  en  juin  et  en  juillet.  Les  Lapons  en  font  entrer  dans 
les  fromages  qu'ils  préparent  avec  le  lait  de  Leurs  rennes  , et 
les  Ecossais  s'en  servent,  à la  place  des  citrons,  pour  ncidulcr 
le  punch.  Les  cabarcliers  les. emploient  quelquefois  pour  co- 
lorer les  vins  blancs  un  rouge , ou  même  pour  fabriquer  de 
toutes  pièces  des  liqueurs  rouges  qu'ils  débitent  comme  vins 
naturels;  car,  en  les  mêlant  avec  du  sucre,  et  les  faisant 
fermenter,  on  en  obtient  une  liqueur  vineuse  assez  agréable  à 
boire;  mais  cette  fraude  n'a  rien  de  dangereux.  Leur  suc  sert 
à teindre  le  papier  et  la  paille  en  violet;  il  ne  donne  qu'une 
Couleur  peu  solide. 

L’acidité  et  la  stypticité  de  ce  suc  varient  beaucoup  suivant 
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l'époque  ou  l’6n  a cueilli  les  baies  , puisqu'elles  sont  tièsin- 
tenses  avant  la  maturité,  et  peu  sensibles  après.  C'est  à l'inat- 
tention de  choisir  ces  fruits  bien  murs,  qu'on  doitattribuerjes 
coliques  ou  autres  accidens  qu  ils  ont  détermines  quelquefois, 
et  dont  on  peut  lire  des  exemples  tant  dans  les  Ephémérides 
des  Curieux  de  la  nature,  que  dans  la  Flore  de  la  Carniolc, 
décrite  par  Scopoli.  Ils  ont  été  employés  et  servent  encore  en 
médecine,  non  point  à la  vérité  dans  les  villes,'  mais  dans  les 
campagnes.  Il  importe  de  ne  point  perdre  de  vue  que,  bien 
mûrs, ils  peuvent  remplacer  les  acides  végétaux  les  plus  recher- 
chés,et  qu’avant  leur  parfaite  maturité,  ils  fournissent  un  mé- 
dicament slyptique  et  astringent,  dont  l’action  sur  l’économie 
animale  est  assez  intense,  puisqu’on  a des  exemples  de  mort 
produite  par  la  constipation  opiniâtre  qu’il  avait  déterminée. 
Le  suc  fraîchement  exprimé  , le  sirop  ou  le  roh  des  baies  de 
myrtille,  étendus  d’enu,  donnent  une  sorte  de  limonade  très- 
propre  à étancher  la  soif  des  féhricitans.  Un  les  pulvérise,  après 
les  avoir  fait  sécher,  et  on  administre  depuis  un  grog  jusqu'à 
une  once  de  cette  poudre,  pour  arrêter  les  (lux  diarrhéiques 
et  dysentériques,  maladies  contre  lesquilles  elle  est  considérée 
comme  lin  remède  infaillible  dans  le  pays  de  Salzbourg. 

Les  feuilles  sont  très-styptiques.  On  en  fait  prendre  quel- 
quefois l'infusion  théiforme.’ 

Nous  dirons  peu  de  chose  de  quelques  autres  espèces  d'ai- 
relles, qui  sc  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  précédente  par 
leurs  propriétés,  et  qui  peuvent  toutes  la  remplacer. 

L 'airelle  veinée , vaccinium  uliginosum  , dont  les  feuilles 
sont  veinées  et  entières,  a les  baies  plus  grosses  que  le  raisin 
de  bois.  Scs  fruits  sont  bons  à manger,  quoique  plusieurs  au- 
teurs prétendent  qu'ils  enivrent,  ou  qu'ils  donnent  au  moins 
des  maux  de  tète.  Les  habitans  du  Kamtchatka  en  retirent  de 
l'cau-de-vie. 

L airelle  ponctuée,  vaccinium  vitis  IJuca , croît  abondam- 
ment dans  les  forêts  montucuscs  et  touffues  du  nord  de  l'Alle- 
magne. Scs  baies  ont  une  saveur  acidulé  et  légèrement  ama- 
rescente.  On  les  écrase,  et  on  les  délaye  dans  de  l’eau,  pour 
préparer  une  boisson  rafraîchissante,  qui  plaît  aux  malades. 
On  les  applique  aussi  en  cataplasme  sur  les  parties  frappées 
de  gangrène.  Enfin, on  en  retire  de  l’eau  de-vie.  Elles  forment 
un  article  considérable  de  commerce  dans  le  Jutlund  et  la 
Norwège.  On  ne  les  mange  qu'après  les  avoir  fait  cuire. 

La  cannehergc,  vaccinium  oxycoccus , qui  aime  les  sols  ma- 
récageux du  nord  de  l'Europe,  a des  haies  très-acides  , qui 
deviennent  un  peu  plus  douces  quand  clics  ont  passé  trois  oit 
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quatre  nuits  à la  .gelée , et  que  les  Norwégiens , le  Suédois  et 
les  Russes  ne  craignent  pas  de  manger  crues.  Partout  ailleurs 
on  les  fait  cuire.  Elles  abondent  dans  certains  marchés  du 
nord  de  l'Europe.  On  les  emploie  contre  le  scorbut,  dans  les 
diarrhées,  dans  les  dysenteries,  et  pour  apaiser  la  soif  causée 
par  la  fièvre.  La  Pharmacopée  de  Suède  indique  un  miel  <1  oxy- 
coccus,  très-propre  à remplacer  notre  oxirnel.  A Saint-Péters- 
bourg, les  baies  de  cette  plante  tiennent  lieu  de  citrons. 

Erbard  prétend  que  l'infusion  des  feuilles  de  lacanncbcrge 
donne  une  boisson  fort  agréable , qui  peut  remplacer  le  thé. 
Willich  en  dit  autant  de  celles  de  l’airelle  myrtille. 

Le  plupart  des  espèces  du  genre  airelle  qui  croissent  en  ■* 
Amérique, fournissent  de  même  aux  habitons  un  aliment  aussi 
sain  qu  agréable,  dans  les  baies  dont  elles  se  couvrent  apres 
le  temps  de  la  floraison. 

AISSELLE , s.  f. , axilla,  ascella,  l'angle,  l cspace  , la  ca- 
vité, le  pli,  l'enfoncement  qui  est  situé  au-dessous  du  point 
oii  le  bras  et  1 épaule  se  joignent  ensemble.  L'aisselle,  dont 
les  singes  sont  les  seuls  animaux  qui  nous  offrent  l'analogue, 
est  formée,  en  haut,  par  l'articulation  scnpulo-huméralc  ellc- 
mèine,  et  bornée,  en  dedans,  par  les  côtes,  en  arrière,  par  le 
muscle  très-large  du  dos,  en  avant,  par  le  grand  pectoral.  La 
liberté  et  la  grande  étendue  des  mouvemens  du  bras  la  ren- 
daient indispensable  chez  l'homme  et  les  quadrumanes.  Sa 
forme  varie  suivant  que  le  bras  est  abaissé  ou  relevé.  Elle  s’ef- 
face à mesure  que  l’humérus  s'écarte  de  l'axe  du  corps , et 
devient  au  contraire  d autant  plus  profonde  que  cet  os  s'en 
rapproche  d’avantage.  Une  peau  fine  et  molle  recouvre,  en  cet  . 
endroit,  un  tissu  cellulaire  très-extensible  et  peu  serré,  au 
milieu  duquel  on  trouve  Tarière  axillaire,  la  veine  du  même 
nom, le  plexus  brachial,  et  les  ganglions  axillaires.  Une  pa- 
reille disposition  garantit  très-bien  ces  parties  importantes  du 
contact  et  des  atteintes  des  agens  extérieurs. 

L'aisselle  est  une  des  parties  du  corps  qui  s'ombragent  de 
poils,  chez  le  deux  sexes,  à l'approche  de  la  puberté.  Ces  poils 
ressemblent  en  général  à ceux  qui  croissent  autour  des  or- 
ganes génitaux -.cependant,  ils  sont  presque  toujours  plus  courts, 
plus  fins  et  plus  frises;  souvent  aussi  ils  sont  aplatis,  et  garnis 
d especes  de  nodosités  plus  ou  moins  distantes  les  unes  des 
autres;  enfin,  ils  ont,  la  plupart  du  temps,  une  teinte  jaunâtre, 
ou  blonde,  plus  ou  moins  pâle. 

La  peau  de  l'aisselle  est  parsemée  de  follicules  qui  sécrètent 
un  fluide  onctueux,  diversement  coloré,  et  d’une  odeur  géné- 
ralement très-forte,  dont  l’âcreté  est  telle  qu  i!  excite  souvent 
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des  éruptions  dartreuses  incommodes,  et  qu’il  détruit  presque 
constamment  les  tissus  animaux  employés  à [a  fabrication  des 
vétemens.  Cette  humeur  colore  le  linge  en  jaune,  en  grisâtre, 
ou  en  bleuâtre  -,  elle  y imprime  même  quelquefois  des  taches 
indélébiles.  L'arorac  qu  elle  exhale  est  assez  fort,  chez  cer- 
tains individus,  pour  devenir  à charge;  mais  ce  n’est  pas  sans 
danger  poftr  la  santé  qu’on  essaierait  d en  supprimer  l’excré- 
tion. Quclqu'incommodc  qu  elle  puisse  être,  la  prudence  veut 
qu’on  se  borne  aux  soins  de  propreté,  aux  lotions  avec  1 eau 
tiède,  à l'imhihition  avec  des  poudres  odorantes,  telle  que 
celle  de  racine  diris,  et  au  changement  fréquent  de  linge. 

% Toula  répercussion  entraînerait  des  accidens  graves,  et  com- 
promettrait surtout  les  organes  contenus  dans  la  poitrine. 

Les  blessures  de  l'aisselle,  et  surtout  celles  qui  ont  été  faites 
par  un  instrument  piquant,  sont,  en  général,  fort  dangereuses. 
Une  mort  prompte  est  le  résultat  de  la  lésion  des  gros  troues 
axillaires;  des  douleurs  vives,  qui  s étendent  le  long  du  bras, 
et  qui  peuvent  occasioner  des  convulsions  et  le  tétanos , ré- 
sultent souvent  de  la  dilacération  des  nerfs  composant  le  ple- 
xus brachial.  L'ouverture  des  branches  artérielles  qui  nais- 
sent de  l'axillaire,  et  qui  vont  se  distribuer,  soit  aux  parois 
du  thorax,  soit  aux  muscles  de  l’épaule  et  du  dos,  détermine 
fréquemment  des  infiltrations  sanguines  considérables  qui  s’é- 
tendent en  avant  sous  les  muscles  pectoraux,  en  arrière  sous 
le  muscle  grand-dorsal  et  1 omoplate,  et  qui  sont  suivies  de 
l'inflammation  et  de  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  abondant 
de  ces  régions.  D’autres  fois,  à la  suite  de  ces  blessures,  des 
hémorragies  consécutives  se  succèdent,  et  entraînent  la  perte 
des  malades. 

11  est  possible  de  prévenir  ces  accidens  redoutables  par  un 
traitement  méthodique.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  se  borner  à 
exercer,  à travers  les  parties,  une  compression  toujours  inef- 
ficace',.H doit,  aussitôt  qu'une  tumeur  sanguine  se  manifeste, 
et  qu’elle  fait  de  rapides  progrès , débrider  U plaie , .afin  de 
donner  issue  au  sang,  de  reconnaître  le  vaisseau  ouvert,  et  de 
le  lier,  s’il  est  possible,  ou  d exercer  sur  lui  une  compression 
immédiate  et  méthodique.  Cette  opération  hardie,  mais  par- 
faitement indiquée,  ne  présente  aucun  danger,  et  peut  sauver 
la  vie  au  blessé.  On  ne  gagne  rien  à temporiser,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  car,  si  le  sujet  ne  succombe  pas  immédiatement 
à l’hémorragie,  il  périra  ou  il  languira  long-temps  à la  suito 
de  l inflammation  et  de  la  suppuration  qui  suivront  l'infiltra- 
tion du  sang.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé  les  heureux 
effets  de  la  conduite  que  nous  proposons , et  les  funestes  ré- 
sultats de  l’adoption  d’une  méthode  opposée. 
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On  a prétendu  que  les  blessures  de  l'aisselle , lors  même 
qu'elles  ne  pénètrent  pas  dans  le  thorax,  peuvent  donner  lieu 
à l’emphyscme;  mais  cette  opinion  nfe  nous  semble  pas  ap- 
puyée sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  bien  observés,  l'ojes 
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Les  inflammations  phlegmoneuscs  delà  région  axillaire  sont 
au  nombre  de  celles  qu'il  faut  combattre  avec  le  plus  d'opi- 
niâtreté et  d’èncrgie,  à l'aide  des  antiphlogistiques  et  des  sai- 
gnées. Quand  des  abeés  leur  succèdent,  il  faut  les  ouvrir  aus- 
sitôt que  la  présence  du  pus  devient  manifeste,  afin  de  pré- 
venir la  destruction  du  tissu  cellulaire  et  la  dénudation  des 
muscles  et  des  parois  du  thorax.  Le  traitement  de  ces  affec- 
tions ne  différé  pas  autrement  de  celui  des  inflammations  et 
des  abcès  qui  surviennent  aux  autres  parties  du  corps. 

Il  arrive  assez  souvent,  lorsque  le  malade  est  épuisé  par 
la  douleur  et  par  la  suppuration,  que  les  parois  de  l’abcès  res- 
tent écartées  par  les  muscles  qui  bornent  la  région  axillaire, 
et  qae  la  cicatrisation  e st  impossible.  On  a proposé  divers  ap- 
pareils de  compression  afin  de  rapprocher  les  parties  ; mais 
leur  action  est  peu  sûre  et  presque  toujours  inefficace.  La 
maladie  ne  cesse  ordinairement  que  quand  l’embonpoint  est 
revenu,  et  le  vide  comblé  par  l'accumulation  nouvelle  de  la 
graisse. 

lies  ganglions  axillaires  s’enflamment  et  6e  tuméfient  à l’oc- 
casion des  irritations  du  membre  correspondant  ou  de  la  ma- 
melle. Cette  inflammation,  si  elle  est  vive,  exige  l’emploi  des 
cataplasmes  émolliens  et  des  saignées  locales;  elle  sc  termine 
par  un  abcès,  ou  se  dissipe  spontanément  avec  la  lésion  qui 
l'avait  sympathiquement  provoquée.  Mais,  dans  le  cas  d’af- 
fection chronique,  ces  glandes  deviennent  squirrcuscs  ou  can- 
céreuses, et  1 on  est  souvent  forcé  de  les  emporter,  soit  isolé- 
ment, soit  en  même  temps  que  les  cancers  de  la  mamelle.  Leur 
extirpation  est  en  général  facile,  bien  que  le  voisinage  des 
vaisseaux  axillaires  doivent  rendre  le  chirurgien  très  attentif 
pendant  qn  il  y procède.  11  suffit  de  pratiquer  une  incision  à 
la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  saisir  avec  des 
pinces  la  glande  engorgée,  de  l'attirer  au  dehors,  et  de  diviser, 
en  dédolant,  les  liens  qui  l'unissent  encore  aux  parties.  Lors- 
que la  tumeur,  ainsi  extraite,  c't  volumineuse,  et  que  l'on  a 
lieu  de  croire  que  des  vaisseaux  considérables  vont  s’y  rami- 
fier, il  faut  lier  d'abord  fortement  son  pédicule  et  le  couper 
au  devant  de  la  ligature,  afin  de  prévenir  une  hémorragie  qu’il 
serait  difficile  d’arrêter,  à raison  de  la  retraite  des  vaisseaux 
divisés  dans  les  parties.  La  plaie  peut  être  réunie  par  pre- 
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mière  intention,  et  elle  se  cicatrise  en  peu  de  joqrs.  11  convient 
de  suivre  un  autre  procédé  lorsqu’on  extirpe  les  glandes  axil- 
laires eu  même  temps  ujue  des  tumeurs  cancéreuses  aux  ma- 
melles, et  qu'un  cordon  de  vaisseaux  lymphatiques  enflammés 
établit  une  communication  entre  ces  parties.  Nous  en  parle- 
rons en  traitant  des  maladies  des  mamelles. 

Le  tissu  cellulaire  de  1 aisselle  ou  les  ganglions  axillaires 
sont  fréquemment  le  siège  de  tumeurs  inflammatoires  critiques, 

1 tendant  les  fièvres  malignes,  et  de  bubons,  pendant  la  peste; 
e traitement  local  de  ces  lésions  a été  indiqué  à 1 article  abcès. 

Nous  terminerons  ccs  considérations  en  faisant  observer 
qu'il  est  possible  de  se  méprendre  sur  la  nature  des  tumeurs 
phlegmoneusts  de  faisselle,  et  que,  depuis  Ferrant,  la  plupart 
des  chirurgiens  les  plus  célèbres  par  leur  habileté,  par  l éten- 
due de  leur  pratique,  par  l’éclat  avec  lequel  ils  ont  parcouru 
la  carrière  du  professorat,  ont  ouvert  des  anévrysmes  de  l’ar- 
tcrc  axillaire  eu  croyant  faire  l’ouverture  de  phlegmons  ordi- 
naires. Nous  pourrions  citer  plusieurs  des  chirurgiens  vivans 
les  plus  illustres  à qui  ce  malheur  cSt  arrivé;  mais  cette  révé- 
lation ne  serait  utile  ni  à l'humanité  ni  à l’art:  il  suffit  que 
l'on  soit  instruit  de  ccs  événemens  funestes  pour  se  tenir  sur 
scs  gardes,  et  pour  éviter  du  les  renouveler. 

AIX  ; trois  villes  de  ce  nom  sont  célèbres  par  leurs  eaux 
minérales.  i.°  Aix-la-Chapelle , ville  de  Prusse,  à quatre- 
vingts  lieues  de  Paris,  et  sept  de  Spa.  Ses  eaux  (aqnac  Aquis- 
granenses)  paraissent  avoir  été  connues  des  Romains.  Il  y a 
fort  long  temps,  au  moins,  qu  elles  jouissent  d’une  grande  ré- 
putation. On  les  a placées  au  premier  rang  parmi  les  eaux  sul- 
fureuses. Elles  sont  claires,  transparentes,  d’une  odeur  sulfu- 
reuse, d’une  saveur  alcaline  et  salée.  F.lles  se  troublent  et  de- 
viennent laiteuses  par  le  refroidissement.  Leur  température 
est  de  46  degrés.  Elles  contiennent  du  carbonate,  du  murialc 
et  du  sulfate  de  soude,  du  carbonate  de  chaux,  du  carbonate 
de  magnésie,  de  la  silice,  de  l'azote,  du  gaz  acide  carbonique 
et  du  gaz  hydrogène  sulfuré.  On  les  fait  prendre  en  bains  et 
en  boisson.  Elles  purgent  à la  dose  de  deux  ou  trois  pintes. 
Les  buveurs  ont  quelque  peine  à s habituer  à leur  saveur  dé- 
sagréable. On  peut  les  couper  avec  de  l’eau  ou  du  lait,  et  les 
prendre  en  toutes  saisons;  a0  Aix,  ville  du  département  des 
Bouches-du-Rhône,  à cent  quatre-vingt-cinq  lieues  de  Paris, 
et  cinq  de  Marseille.  Ses  eaux  ( aquac  Sextienses)  ont  été  dé- 
couvertes et  mis  s pour  la  première  fois  en  usage,  vers  1 an  de 
Rome  63o,  par  C.  Sextus  Calviuus,  proconsul  romain.  Leur 
température  est  de  a 6 degrés.  Elles  n ont  ni  odeur,  ni  saveur, 
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ni  couleur.  L'analyse  y démontre  un  peu  de  matière  animale, 
de  carbonate  de  magnésie,  de  carbonate  calcaire  et  dé  sulfate 
de  chaux.  Malgré  les  éloges  pompeux  qu'on  leur  a prodigués, 
comme  elles  sont  peu  riches  en  principes  minéralisateurs,  elles 
ne  peuvent  guère  agir  que  comme  eaux  tièdes.  On  les  prend 
depuis  le  mois  de  mai  jusqu'à  celui  d'octobre;  V Aix,  ville  de 
Savoie,  à quarante  lieues  de  Turin,  et  dix-huit  de  Lyon.  Ses 
.eaux  thermales,  fréquentées  déjà  par  les  Romains,  sont  onc- 
tueuses au  toucher,  transparentes,  d’une  saveur  douceâtre,  et 
imprégnées  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Leur  température  est 
de  36  degrés.  Elles  contiennent  des  sulfates  de  chaux,  de  soude 
et  de  magnésie,  plusieurs  hydrochlorates,  du  carbonate  de  chaux 
et  un  peu  de  fer.  On  les  administre  plus  souvent  à l'extérieur 
qu’à  l'intérieur.  Elles  se  prennent  depuis  le  mois  de  mai  jus- 
qu'au quinze  septembre:  les  mois  de  juillet  et  d'aoùt  sont  les 
plus  favorables. 

ALBINO,  adj.  espagnol,  adopté  et  devenu  substantif  dans 
notre  langue.  On  s’en  sert  pour  désigner  certains  individus 
des  pays  chauds, dont  la  peau  décolorée  présenté  partout  une 
teinte  d’un  blanc  de  lait  ou  mat  qui  affecte  désagréablement 
la  vue.  t'oyez  LEUCÉTH I0PIE. 

ALBUGINE,  adj.,  albugineus.  Cette  expression  n’était  usitée 
que  pour  désignej  la  tunique  propre  du  testicule  et  quelques 
autres  membranes  des  viscères,  lorsque  Chgussier  son  servit 
avec  raison  pour  caractériser  la  fibre  qui  fait  la  base  du  tissu 
auquel  Bichat  a donné  le  nom  impropre  de  système  fibreux , 
nom  que  l’on  pourrait  appliquer  également  à la  collection  de 
tous  les  organes  dans  lesquels  on  observe  des  rir.ni  s. 

La  fibre  albuginée  est  blanche',  perlée  ou  grisâtre,  dure, 
très-résistante,  peu  extensible,  élastique,  insensible,  non  con- 
tractile. On  la  trouve  disposée  en  faisceaux  plus  ou  moins  vo- 
lumineux, toujours  serres,  tantôt  juxtapposés  et  parallèlement 
assemblés,  tantôt  entrecroisés  en  différens  sens,  de  manière  à 
former,  par  leur  union  avec  les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire; 
t«.  les  membranes  albugineuscs,  telles  que  le  périoste,  la  dure- 
mère,  la  sclérotique,  les  membranes  propres  du  rein,  de  la  rate, 
testicule,  etc.;  a°  les  capsules  albugineuscs  des  articulations; 
3“  les  gaines  des  tendons;  f\  les  aponévroses;  5°  les  tendons; 
6°  les  ligamens  articulaires,  réguliers  et  irréguliers. 

Soumise  à la  macération-  dans  l’eau  , à une  température 
moyenne,  la  fibre  albuginée  g y conserve  long-temps  intacte  ; 
peu  à peu  elle  devient  moins  dense , se  ramollit , et  se  bour- 
soufle légèrement  ; les  faisceaux  qu’ello  forme , s'écartent , cV 
laissent  paraître  le  tissu  lamineux  qui  les  unissait;  enfin  elle 
r.  /. 
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sc  change  en  pulpe  molle,  blanchâtre  et  homogène.  Plongée 
dans  l'eau  bouillante,  ou  exposée  au  feu,  la  fibre  albuginée  »e 
crispe,  se  racornit,  devient  plus  solide,  plus  élastique;  puis, 
peu  à peu,  clic  se  ramollit,  devient  jaune,  acquiert  de  la  trans- 
parence, et  sc  fond  en  partie.  Exposée  à l’air,  elle  jaunit,  de- 
vient aussi  transparente  et  facile  à rompre.  Les  acides  la  font 
crisper,  puis  ils  la  ramollissent,  et  la  réduisent  en  pulpe  noi- 
râtre, si  l'on  sYst  servi  de  l'acidc  sulfurique,  jaunâtre  si  l'on 
a fait  usage  de  l’acide  nitrique.  La  fibre  albuginée  est  presque 
entièrement  formée  d’albumine  et  de  gélatine.  Elle  se  putréfie 
fort  tard,  et  ne  communique  pas  autant  d’odeur  infecte  à l’cat» 
de  macération  que  toutes  les  autres  parties.  Enfin  elle  résiste 
plus  que  toutes  les  autres  matières  animales  molles  à l'action 
des  organes  digestifs.  Voyez  tissu,  etc. 

ALBUGINEUX,  adj.,  albuginosus , se  dit  de  toutes  les 
parties  organiques  dans  la  composition  desquelles  entre  le  fibre 
albuginée.  On  dit,  dans  ce  sens,  membrane  albugineuse , tissu 
albugineux , ligament  albugineux , système  ulbugineux ; mais 
il  serait  inexact  de  dire  organe  albugineux. 

ALBUGO,  s.  f.,  mot  latin,  passé  dans  la  langue  française; 
il  est  synonyme  de  lâche  à la  cornée  et  de  taie. 

L’aibugo  est  cet  état  de  la  cornée  dont  une  partie  ou  la  to- 
talité est  devenue  plus  ou  moins  opaque,  d'un  blanc  plus  ou 
moins  marqué,  grisâtre  ou  perlé,  et  plus  dense  que  dans  l'état 
ordinaire.  L’aibugo  n’occupe  qu’une  portion  des  lames  anté- 
rieures de  la  cornée,  ou  bien  elle  siège  dans  les  lames  moyennes 
ou  les  laines  postérieures,  ou  enfin  elle  s’étend  à toute  l’épais- 
seur de  cette  membrane.  Pour  en  reconnaître  avec  exactitude 
le  siège , il  faut  examiner  l'ieil  latéralement.  Lorsqu'elle  est 
peu  profonde,  elle  est  grisâtre  ou  cendrée,  et  ordinairement 
l’opacité  n’est  pas  complète;  lorsqu'elle  est  profonde,  et 
surtout  quand  elle  envahit  toute  l’épaisseur  de  la  cornée, 
pour  l’ordinaire  la  partie  affectée  est  très  blanche,  quelquefois 
même  perlée,  et  toujours  complètement  opaque. 

On  observe  l’albugo  tantôt  à la  partie  centrale  de  la  cornée, 
directement  en  face  de  la  pupille,  tantôt  vis-à-vis  l'un  des 
points  de  l’iris.  D’autres  fois, elle  envahit  toute  l’étendue  de  lÿ 
cornée.  Quelquefois  cette  membrane  toute  entière  perd  en  peu 
de  temps  sa  transparence,  corne  il  arrive  lorsqu’on  réussit  à 
faire  pénétrer  une  injection  d’eau  ou  de  mercure  dans  les 
dernières  ramifications  des  vaisseaux  de  l'œil.  L’aibugo  fait 
quelquefois  saillie  à la  surface  de  la  cornée,  surtout  lorsqu'elle 
est  superficielle.  Elle  est  parfois  accompagnée  de  vaisseaux 
sanguins,  distincts  à la  vue,  situés  sur  la  cornée  ou  dans  son 
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épaisseur,  saas  qu'il  y ait  aucune  rougeur  à la  conjonctive. 
•Toute  oause  (l’irritation  rend  ces  vaisseaux  plus  visibles.  Ils 
peuvent  durer  plusieurs  :ymées,  et  persister  même  après  la 
disparition  de  la  taie. 

Depuis  la  tache  la  plus  légère  et  presque  imperceptible  de 
la  cornée  jusqu’à  l'albugo  la  plus  frappante,  et  accompagnée 
d'un  état  variqueux  très-prononcé  des  vaisseaux  de  la  mem- 
brane, il  est  une  infinité  de  nuances , qu’il  serait  puéril  do 
vouloir  distinguer  par  des  noms  différons,  puisque  ce  ne  sont 
que  des  degrés  de  la  même  lésion  de  tissu.  On  doit  donc  re- 
jeter les  mots  nuage,  néphclion , nubecula,  ou  ne  les  admettre 
que  comme  synonymes. 

L’albugo  diffère  du  lcucoma  en  ce  que  celui-ci  n’est  autre 
chose  qu’une  tache  résultant  de  la  cicatrisation  d'une  plaie  ou 
d’un  ulcère  de  la  cornée.  A son  siège  dans  oette  membrane, 
il  est  facile  de  distinguer  l'albugo  de  l’hypopyon,  qui  consiste 
en  un  épanchement  de  pus  dans  la  chambre  antérieure;  de  la 
cataracte,  qui  occupe  le  cristallin  ou  sa  capsule;  du  glaucome 
qui  gît  dans  le  corps  vitré  ; et  enfin  de  la  tache  blanchâtre 
profonde,  due  à un  état  morbide  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde. 
Il  n’est  guère  possible  de  confondre  l’albugo  avec  le  cercle 
sénile  du  la  cornée. 

La  transparence  parfaite  de  la  cornée  étant  une  des  conditions 
nécessaires  pour  que  la  rétine  puisse  recevoir  l'impression  des 
rayons  lumineux,  son  opacité,  quelque  légère  qu’elle  soit, 
nuit  à la  vision , si  elle  occupe  la  partie  de  cette  membrane 
située  au  devant  de  la  pupille.  Cependant,  si  l’albugo,  très- 
peu  étendue  et  peu  épaisse,  permet  encore  à quelques  rayons 
lumineux  de  pénétrer  dans  l'œil,  la  vue  n’est  point  entière- 
ment abolie.  Le  malade  dans  ce  cas  voit  mieux  le  matin  et  le 
soir,  ou  quand  le  ciel  est  nébuleux,  parce  qu’alors,  le  jour 
étant  moins  vif,  la  pupille  se  dilate  davantage.  Toute  alhugo 
d’une  étendue  égale  à celle  de  la  pupille,  et  surtout  plus  largo 
que  cette  ouverture,  rend  complètement  inutile  l’organe  qu’elle 
affecte,  en  s'opposant  invinciblement  au  passage  de  la  lumière. 
Si  l’albugo  occupe  toute  autre  point  de  la  cornée  que  celui 
qui  correspond  à la  pupille,  la  vue  n'est  nullement  altérée. 

L'albugo  est,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  duc  à une 
ophthalmie.  Elle  reconnaît  donc  les  mêmes  causes  que  cette 
inflammation , et  ces  causes  peuvent  l'entretenir  lorsque  la 
phlegmasic  n’existe  plus."  Plus  l’ophtalmie  a été  intense,  plus 
l'albugo  est  profonde  et  étendue.  Elle  est  plus  commune  et 
plus  étendue  chez  les  enfans,  mais  aussi  clic  dure  moins,  et  se 
dissipe  plus  facilement,  alors  même  qu’elle  paraissait  inrurable. 
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Elle  s’établit  plus  souvent  chez  les  sujets  blonds,  lymphati- 
ques, serolulcux,  dartreux,  dans  les  contrées  humides, et  dans 
certains  pays,  tels  que  l’Egypte, sans  qu'on  sache  précisément 
à quelle  cause  endémique  un  doit  alors  la  rapporter.  On  sait 
que,  dans  certains  pâturages,  les  chevaux  sont  très-souvent 
exposés  à devenir  aveugles,  par  suite  d'ophlhalmies  intenses 
qui  déterminent  la  formation  de  taies  incurables. 

Chez  les  enfans,  à l'époque  de  la  dentition,  chez  les  femmes 
aussi,  et  plus  rarement  chez  les  hommes.  Dcmours  et  YVarc 
ont  vu  quelquefois  1 alhugo  s établir  sans  inllamination  préa- 
lable. 

Puisque  l'inflammation  est  presque  toujours  la  cause  déter- 
minante de  l'alhugo,  il  faut,  dans  le  traitement  de  celte  lésion, 
dissiper  entièrement  tout  ce  qui  peut  rester  de  l’oplithalmie 
qui  l'a  occasionôc,  par  des  moyens  antiphlogistiques  appro- 
priés, et  éloigner  avec  soin  toutes  les  causes  d irritation  qui 
pourraient  entraver  le  travail  d'absorption  au  moyen  duquel 
le  tissu  malade  doit  recouvrer  sa  transparence.  Ainsi  on  dé- 
fendra la  lecture  assidue,  surtout  dans  des  livres  ou  des  pa- 
piers dont  les  caractères  seraient  trop  fins;  on  proscrira  les 
collyres  secs,  le  collyres  liquides  et  les  cataplasmes  très- 
chauds.  Si  l’on  fait  usage  de  collyres  stimulans,  il  faudra  en 
surveiller  attentivement  les  effets,- et  les  supprimer  lorsqu’ils 
provoqueront  de  l'irritation  sans  améliorer  l’état  du  malade. 
Les  seuls  liquides  dont  on  puisse  prescrire  l'usage  sans  incon- 
véniens , sont  l'eau  de  Balaruc,  l’eau  de  mer,  ou  tout  simple- 
ment de  l'eau  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  un  ou  deux  gros 
de  sel  de  cuisine-  L’rril  doit  rester  plongé  dans  le  bain  durant 
quatre,  cinq  et  même  dix  minutes.  Demours , qui  a beaucoup 
simplifié  le  traitement  de  l'alhugo,  se  loue  de  l'efficacité  de 
ces  moyens  fort  simples. 

I ne  ou  deux  sangsues  à la  face  interne  de  la  paupière  infé.l 
ricure,  peuvent  contribuer  à faire  disparaître  l'état  variqueux 
des  vaisseaux,  dont  nous  avons  parlé.  S il  résiste  à ce  moyen,  on 
pratique  , de  trois  jours  en  trois  jours,  quelques  légères 
scarifications  avec  la  pointe  d'une  lancette.  Lorsque  les  vais- 
seaux sont  multipliés  et  très-apparens,  il  est  quelquefois  utile 
de  les  enlever;  pour  cela,  les  paupières  étant  assujetties  par 
un  aide,  on  saisit,  avec  une  pince  à disséquer,  une  petite  por- 
tion de  la  conjonctive,  et  on  en  fait  l'ablation  d'un  seul  coup 
de  ciseaux  courbés  sur  leur  plat.  L'œil  est  ensuite  couvert 
d’une  compresse  rfèche  jusqu  au  moment  où  le  malade  s'en- 
dort. A ces  préceptes,  Dcmours  ajoute  celui  de  passer  obli- 
quement, dans  trois  ou  quatre  points  de  la  tache,  la  pointe 
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'iî’iinc  lancette  aigue,  lorsque  l’albugo  est  située  dans  les  lames 
moyennes  de  la  cornée,  et  qu’elle  forme  une  légère  élévation 
à lu  surface  de  cette  membrane.  L’instrument  doit  pénétrer 
très-peu,  et  entamer  à peine  la  moitié  de  la  cornée,  qui  four- 
nit alors  quelques  gouttelettes  de  sang,  même  quand  avec  la 
loupe  on  ne  voyait  aucun  vaisseau  sanguin  dans  l'albugo. 
Rarement  on  peut  avoir  recours  à ce  dernier  procédé,  parce 
que,  pour  qu’il  soit  efficace,  il  faut  qu’il  n’y  ait  aucune  irri- 
tation appréciable  dans  la  cornée  et  dans  le  reste  de  l'œil.  H 
importe  que  ces  légères  opérations  soient  faites  avec  la  plus 
grande  rapidité , et  de  manière  à irriter  le  moins  possible. 
L'abrasion  de  la  cornée,  proposée  par  Taylor,  est  un  moyen 
réprouvé  par  la  saine  théorie  et  par  l’expérience. 

Si  une  taie  ancienne  s’ulcère  , il  est  nécessaire  d’arrêter  la 
marche  de  l’inllammation  par  l’application  d’une  sangsue  à la 
face  interne  de  la  paupière  inférieure.  Cette  application  doit 
être  répétée  plusieurs  jours  de  suite.  J'ojcz  ulcères  de  la 

éORKÉE. 

L’albugo  primitive , c’cst-à-dirc , celle  qui  n'est  point  pré- 
cédée d inflammation  , n’exige  aucun  moyen  curatif  ; il  faut 
seulement  préserver  l’œil  affecté  de  toute  irritation. 

Le  pronostic  est  dans  tous  les  cas  d’autant  plus  défavorable 
que  l'albugo  est  plus  profonde,  plus  étendue,  que  le  blanc 
est  plus  mat  ou  perlé , et  l’opacité  plus  complote.  L’albugo 
qui  s’étend  à toute  la  cornée,  est  la  plus  rebelle  de  toutes. 
Cependant  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  dissiper,  après  plusieurs 
mois,  et  même  après  plusieurs  années,  des  taies  qui  avaient 
été  jugées  incurables.  Souvent  celles  qui  sont  tout  à fait  su- 
perficielles, disparaissent  fort  vite.  • 

Le  médecin  doit  plutôt  écarter  toute  circonstance  qui  pour- 
rait entraver  la  guérison  spontanée  de  la  maladie,  que  s’étu- 
dier à trouver  le  moyen  de  la  guérir.  Peut-être  n’avons  noua 
aucun  moyen  de  favoriser  directement  l absorption  qui  peut 
seule  la  faire  disparaître;  mais  heureusement  ictte  action  mé- 
dicatrice naturelle  réussit  seule,  plus  souvent  qu'on  ne  pense, 
à en  opérer  la  guérison.  On  lait  assez  quand  on  ne  contrarie 
pas  la  nature. 

Lorsqu’une  albugo  incurable,  située  au-devant  de  chaque 
pupille,  entraîne  la  cécité,  c’est  un  des  cas  ou  l’on  doit  tenter 
de  pratiquer  une  pupille  artificielle. 

L'albugo  est  très-sujette  à des  rechutes,  et  surtout  à des 
récidives  fâcheuses.  Lorsqu'il  ne  reste  plus  qu’un  œil  sain,  ou 
lorsqu'un  des  deux  a été  affecté  d albugo,  il  faut  prendre  les 
plus  grands  ménagrmtns,  afin  que  celui  qui  est  resté  intact 
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ne  «'enflamme  pas-,  car  il  est  alors  à craindre  que  l'ophthalmie 
n'y  détermine  te  développement  d'une  taie,  malgré  les  soins 
les  mieux  dirigés. 

ALBUMINE,  «.  f.,  albumen,  substance  qui  tire  son  nom 
du  blanc  d’œuf,  qu  elle  fonne  presqu’en  totalité.  Elle  est  très- 
abondamment  répandue  dans  l'économie  animale,  mais  on  ne 
l'y  trouve  jamais  pure.  Partout  elle  est  unie  au  moins  à une 
quantité  variable  d’eau  et  de  substances  salines  diverses,  entre 
autres  à du  sous-carbonate  de  soude.  C'est  ainsi  qu'elle  s'offre 
b nous  dans  les  liquidés  animaux,  non  seulement  dans  le  blanc 
d’œuf,  mais  encore  dans  le  sérum  du  sang,  le  chyle,  la  liqueur 
qu'exhalent  les  parois  des  membranes  séreuses,  celle  qui  rem- 
plit le  corps  des  hydatides  et  les  capsules  synoviales,  l'humeur 
vitrée  de  l'œil,  et  le  fluide  contenu  dans  les  phlyctènes  qu’oc- 
casionent,  soit  les  épiapastiques,  soit  toute  autre  substance 
vésicante quelconque.  Elle existe  solidifiée  dans  une  foule  d'or- 
ganes, entre  autres  dans  tous  les  tissus  blancs,  c'est-à-dire  dans 
ceux  dont  la  trame  est  formée  par  la  libre  albucixée.  Ilatchett 
a fait  voir  que  les  ongles , les  cornes  et  les  poils , en  sont 
presque  entièrement  composés.  D'autres  chimistes,  supposant 
qu'on  doit  la  considérer  comme  un  genre  renfermant  plusieurs 
espèces  distinctes,  pensent  que  la  partie  caséeuse  du  lait  et  la 
pulpe  cérébrale  ne  sont  autre  chose  que  cette  substance  dans 
un  état  particulier.  Enfin,  elle  se  développe  dans  certains  cas 
pathologiques  : c'est  ainsi  qu’elle  constitue  en  grande  partie 
le  fluide  connu  sous  le  nom  de  pus. 

A l’état  liquide,  celui  qu'elle  revêt  le  plus  souvent,  l'albu- 
mine est  un  fluide  transparent,  incolore,  insipide,  inodore, 
plus  ptesant  que  l'eau , soluble  en  toutes  proportions  dans  ce 
liquide,  et  plus  ou  moins  visqueux, plus  ou  moins  susceptible 
de  mousser  par  l’agitation  , suivant  la  quantité  qu'il  en  con- 
tient. Le  sel  à excès  de  In-sc , qui  se  trouve  mêlé , lui  donne 
la  propriété  de  verdir  le  sirope  de  violette.  Soumise  à l'action 
de  l'clectricité,  elle  se  coagule  sur-le-champ,  et  sc  ressemble 
en  flocons  autour  du  pôle  négatif,  phénomène  dont  Brande 
pense  qu’on  pourrait  tirer  parti  pour  en  reconnaître  jusqu’aux 
plus  petites  traces  dans  les  fluides  animaux.  L’exposition  au 
leu  donne  lieu  au  même  effet , pendant  lequel  il  se  dégage 
une  odeur  particulière.  Les  acides  et  l'alcool  produisent  un 
résultat  analogue. 

Ainsi  réduite  à l'ètat  solide, l'albumine  se  présente, suivant 
le  rapprochement  plus  ou  moins  considérable  de  ses  molécules, 
aous  la  forme,  soit  de  simples  flocons,  soit  d'une  masse  cohé- 
rente. Elle  est  dure,  blanche  et  opaque,  quoiqu’un  peu  trana- 
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lucide  sur  les  bords.  Elle  a perdu  la  propriété  de  se  dissoudre 
dans  l’eau , et  elle  se  comporte  avec  les  réactifs  à peu  près 
comme  la  ïibrisb,  dont  on  la  distingue  en  ce  qu’elle  n’exerce 
point  d’action  sur  l’eau  chargée  de  deutoxide  d’azote.  Sa  sa- 
veur n’est  plus  la  même  qu'auparavant  : elle  a perdu  ce  goût 
douceâtre,  oa  plutôt  cette  fadeur  et  cette  viscosité  qui  soulè- 
vent et  font  contracter  l'estomac  quand  elle  est  un  peu  con- 
centrée. 

Les  opinions  ont  beaucoup  varié  sur  la  manière  dont  il  faut 
se  rendre  compte  de  la  coagulation  de  l’albumine.  Comme  on 
ne  considéra  d'abord  le  phénomène  qu'autant  qu’il  résulte 
de  l’action  du  feu,  on  supposa  qu’il  était  dû  à l’addition1  de 
quelque  principe  , à celle  du  calorique , suivant  Scheele’,  ou 
d’une  nouvelle  quantité  d’oxigéne,  suivant  Fourcroy.  L’ex- 
plication de  cc  dernier,  qui  a compté  beaucoup  de  partisans, 
est  démontrée  fausse  par  l’apparition  du  phénomène  dans  des 
vaisseaux  clos,  ou  même  sous  l'influence  de  l’alcool,  et  par  la 
non  diminution  du  volume  de  l’air  au  milieu  duquel  l’expé- 
rience se  fait.  D’ailleurs  l'albumine  étendue  de  beaucoup  d’eau, 
ne  peut  plus  être  coagulée  par  le  feu,  ni  par  l'alcool,  ni  par 
les  acides, et  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ce  fait  im- 
portant pour  l’hygiène  , en  ce  qu’il  indique,  par  exemple,  à 

?[uoi  tient  la  différence  de  solidité  que  contractent  un  œuf 
rais  et  un  œuf  anciennement  pondu,  soumis  à une  ébullition 
de  même  duré*.  Le  premier  contenant  plus  d’eau,  qui  n’a  pas 
encore  eu  le  temps  de  s’échapper  à travers  les  pores  de  la  co- 
quille , l’albumine  devient  moins  ferme , et  ne  produit  qu’un 
liquide  laiteux,  infiniment  plus  facile  à digérer  que  la  masse 
compacte  dans  laquelle  elle  se  transforme  quand  l’œuf  n’est 
pas  frais. 

Un  autre  objection  contre  l’hypothèse  de  Fourcroy , naît 
de  la  possibilité  de  dissoudre  l’albumine  coagulée  dans  une 
dissolution  alcaline  très-étendue , et  de  saturer  ensuite  peu  à 
peu  la  soude  ou  la  potasse  par  un  acide  affaibli , sans  que  la 
substance  animale  se  précipite  de  nouveau,  ce  qui  annonce  que 
sa  nature  intime  n’avait  point  subi  d’altération,  et  qu’il  ne 
s’était  opéré  qu’un  changement  dans  la  disposition  respective 
et  le  rapport  de  ses  molécules  entre  elles.  On  s’accorde  au- 
jourd’hui h ne  voir  dans  cc  phénomène  qu'un  des  cas  où  l’ac- 
tion du  feu  diminue  l’affinité , et  donne  la  prépondérance  à 
l’aggrégation;  lo  calorique  qui  s’interpose  entre  les  molécules 
de  la  solution  albumineuse,  ccartc  celles  de  l’eau  de  celles  do 
l’albumine,  et  diminue  la  force  qui  les  portait  auparavant  à 
s’unir,  de  sorte  que  celle  qui  tond  à rapprocher  les  particules 
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de  l'albumine  elle-même,  rentre  dans  ses  droits,  et  donne  lieu 
à un  précipité. 

On  peut  obtenir  l’albumine  à l'ctat  solide,  sans  qu’elle  ait 
perdu  sa  solubilité  dans  l'eau  : il  ne  s’agit  pour  cela  que  de 
l’exposer  au  soleil,  et  de  la  laisser  sécher  spontanément  aune 
chaleur  de  vingt  degrés,  R.;  elle  prend  alors  l’aspect  et  la  de- 
mi-transparence  de  la  corne,  ou  de  la  gomme  arabique;  elle 
devient  jaunâtre,  vitreuse  et  cassante.  John  à proposé  de  l’em- 
ployer sous  cette  forme  dans  les  navigations  de  long  cours. 

Abandonnée  à elle  même,  l’albumine  liquide  éprouve  bien- 
tôt la  décomposition  putride.  Elle  exhale  alors  l’odeur  de  l’hy- 
drogène sulfuré,  ce  qui  prouve  qu’outre  le  carbone,  l’oxigène, 
lbydrogène  et  l'azote,  que  les  chimistes  admettent  dans  sa  com- 
position, elle  contient  encore  une  certaine  quantité  de  soufre. 
On  sait  d’ailleurs  qu’elle  noircit  les  vases  d’argent  dans  les- 
quels on  la  fait  cuire. 

Les  dissolutions  de  la  plupart  des  sels  compris  dans  les 
quatre  dernières  classes,  sont  décomposées  par  l'albumine, 
qui  y fait  naître  un  précipité  composé  d'albumine,  d’oxide 
métallique,  et  d’une  certaine  quantité  du  l’acide, "si  celui-ci 
contient  de  l’oxigène,  ou  de  son  autre  composant , s’il  résulte 
de  l’union  d’un  corps  simple  avec  l’hydrogène.  Le  précipité 
est  presque  toujours  insoluble , mais  quelquefois  il  sc  redis- 
sout lentement  et  en  partie  dans  un  grand  excès  d'albumine. 
C’est  d’après  cette  propriété  queRostock  a conseillé  le  deuto- 
ehlorure  de  mercure,  comme  le  meilleur  réactif  pour  recon- 
naître la  présence  de  l'albumine,  et  qu’Orfila  a proposé  la 
solution  de  cette  dernière  pour  prévenir  les  suites  de  l’empoi- 
sonnement par  les  sels  métalliques , et  entre  autres  par  ceux 
de  cuivre  et  de  mercure. 

L'albumine  est  très-usitée.  Non-seulement , elle  fournit  seule 
un  aliment  sain,  agréable,  et  dont  les  estomacs  les  plus  faibles 
s'accommodent  fort  bien;  mais  encore  elle  fait  partie  de  la  plu* 
purt  des  substances  nutritives  que  nous  empruntons  au  règne 
animal,  le  sang,  la  chair,  etc.  La  propriété  qu’elle  a de  se 
coaguler  par  l’action  de  la  chaleur , la  rend  très-précieuse 
pour  débarrasser  les  liqueurs  de  tous  les  corps  qui  en -troublent 
la  transparence  par  leur  suspension.  Comme  elle  se  combine 
anssi  avec  le  tannin,  qui  forme  avec  elle  un  précipité  insoluble, 
on  s’en  sert  pour  clarifier,  à froid,  le  vin  et  la  bière.  Les  chi- 
rurgiens l’employaient  souvent  autrefois, surtout  dans  les  ma- 
ladies des  yeux,  seule,  ou  pour  servir  de  véhicule  à d’autres 
collyres.  On  ne  l'applique  presque  plus  aujourd’hui  à l’exté- 
rieur. Quant  h son  emploi  intérieur , on  ne  peut  pas  douter 
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qu’étendue  de  beaucoup  d'eau,  elle  n'agisse  comme  émollient; 
mais  ses  qualités  nutritives  sont  trop  marquées  pour  qu’on 
puisse  espérer  aucun  effet  médicamenteux  de  sa  part , et  il 
serait  peu  convenable  de  la  donner,  à titre  «l'adoucissant  ou 
de  «relâchant , dans  un  cas  où  I abstinence  la  plus  absolue 
serait  commandée  impérieusement  par  la  nature  même  de  la 
maladie. 

ALCALESCENCE,  s.  f.,  alcnlcscenlia.  Tout  ce  que  nous 
avons  dit  de  1 acidité  des  humeurs  s'applique  entièrement  à 
leur  prétendue  alcalescence.  En  consacrant  les  deux  erreurs 
que  ces  mots  retracent,  Sylvius  retarda  long-temps  les  progrès 
de  la  saine  physiologie,  l'oyez  acidité,  chimie,  humorisme. 

ALCALI,  s.  m.,  alcali  ou  alkali,  mot  d origine  arabe,  qui 
désigna,  dans  (origine,  une  plante  à laquelle  les  botanistes 
ont  conservé  le  nom  de  kali.  On  appela  ensuite  alcali  le  pro- 
duit, utile  dans  les  arts,  de  1 incinération  de  cette  plante  et  de 
quelques  autres  analogues.  Peu  à peu,  les  chimistes  étendirent 
la  meme  dénomination  à diverses  substances  douées  de  pro- 
priétés semblables  à celles  du  corps  qui  seul  l’avait  portée 
dans  le  principe. 

Les  alcalis  sont  des  substances  très-caustiques,  d'une  saveur 
Acre,  d une  odeur  plus  ou  moins  urineusc,  solubles  dans  l’eau, 
et  qui  verdissent  le  sirop  de  violette,  rougissent  la  couleur 
jaune  du  curcuma,  et  ramènent  au  bleu  l’infusion  de  tourne- 
sol rougie  par  les  acides.  Ils  s'unissent  aux  acides,  dont  ils 
neutralisent  ou  détruisent  les  propriétés  caractéristiques , et 
avec  lesquels  ils  forment  des  composés  salins. 

On  compte  maintenant  huit  alcalis  qui  sont:  I'ammoniaque, 

la  BARYTE,  la  CHAUX,  la  LITH1NE,  la  MAGXÉSIE,  la  rOTASSE  , la 

soude  et  la  stronti  ane.  Ces  substances  sont  partagées  «:n  deux 
sections  suivant  la  manière  dont  elles  se  comportent  au  feu. 
La  baryte,  la  chaux,  la  lithine,  la  magnésie,  la  potasse,  la  soude 
et  la  strontianc  se  nomment  alcalis  fixes,  parce  qu  elles  sont 
à l'ctat  solide,  et  l'ammouiaque  porte  le  nom  (l’alcali  volatil, 
parce  que  son  état  naturel  est  celui  de  fluide  élastique. 

Les  alcalis  ont  été  regardés  pendant  long- temps  comme  des 
corps  simples  et  indécomposables.  On  les  rangeait  alors  parmi 
les  élémens,  à l'exception  de  l’ammoniaque,  daos  laquelle 
Berthollet  avait  démontré  la  présence  de  l'hydrogène  et  de 
l’azote.  Les  découvertes  importantes  de  Dnvy,  en  1807,  les 
ont  enfin  ramenés  tous  dans  l’immense  série  des  corps  com- 
posés. Tous,  en  effet,  sont  des  combinaisons  d'oxigène  et  d'un 
métal  particulier:  il  n'y  a d’exception  que  pour  l'ammoniaque, 
encore  Ber/clius  et  Boutin  ont-ils  prétendu  que  les  deux  gaz 
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qui  la  constituent  sont  eux-mêines  tics  oxides  métalliques,  hy- 
pothèse peu  probable,  et  qui  n'a  point  été  adoptée  en  France. 

Les  anciens  alcalis  ont  reçu  l'épithète  de  minéraux , pour 
les  distinguer  d'autres  substances  analogues  qui  se  rencontrent 
dans  le  règne  végétal,  et  qu’on  « désignées  sous  le  nom  il iril- 
calis  organiques.  Parmi  ccs  substances,  dont  le  nombre  aug- 
mente tous  les  jours,  nous  citerons  la  Bnvcixs,  la  dapusine, 
laDri.piuNE,lauir.iTALTXE,la  Monpinss,  la  picrotoxixe,  la  qci- 
iiM  .la  srr.YcimxE  et  la  vératiure.  On  en  connait  encore  plu- 
sieurs, comme  Yaconitine , Y atropine , la  cicutine,  la  dalurine, 
la  hyoscyamine  et  autres,  mai*  dont  la  nature  et  les  propriétés 
n’ont  point  été  étudiées  avec  assez  de  soin  pour  qu'on  puisse 
en  donner  une  histoire  complète.  Thénard  fait  observer,  avec 
raison,  qu’il  est  inconvenant  de  les  appeler  alcalis,  puisqu  elles 
n’ont  de  commun  avec  les  alcalis  proprement  dits,  que  de  verdir 
les  couleurs  bleues  végétales  , et  de  former  des  sels  avec  les 
acides.  Du  reste,  elles  sont,  pour  la  plupart,  insolubles  ou  du 
moins  peu  solubles  dans  l’eau, et  leur  saveur  , rarement  âcre, 
varie  beaucoup.  Thénard  propose  de  les  nommer  simplement 
bases  végétales,  ou  bases  salifiables  végétales. 

ALCAL1METRE,  s.  m.,alcalimetrum;  instrument  inventé 
par  Dcscroizilles  pour  mesurer  la  quantité  réelle  d’alcali  que 
renferme  une  potasse  ou  une  soude  du  commerce,  d’après  celle 
d’acide  sulfurique  qu’on  est  obligé  d’employer  pour  neutrali- 
ser une  quantité  donnée  de  l’une  de  ces  substances. 

ALCALINITE,  s.  f.,  alcalinitas ; faculté  qu’ont  certains 
corps  de  manif.  ster  les  propriétés  qui  caractérisent  les  alcalis. 
.L’alcalinité  d'une  substance  est  d'autant  plus  forte  que  cette 
substance  exige  une  plus  grande  quantité  d’acide  pour  perdre 
son  caractère  propre,  c’est  à-dire,  pour  être  saturée. 

Nous  appliquerons  ici  les  réflexions  que  nous  avons  faites 
plus  haut,  à l'article  AciniriAsT.  Il  n’y  a pas  plus  de  principe 
alcalesccnt  que  de  principe  acidifiant  dans  la  nature.  Les  pro- 
priétés alcalines  tiennent  à la  combinaison  de  certains  corps 
ensemble,  ou  à leur  union  dans  des  proportions  données;  c’est 
ce  que  les  alcalis  organiques  prouvent  sans  réplique.  Comme 
il  y a des  acides  qui  ne  contiennent  point  d'oxigène,  de  même 
aussi  il  peut  y avoir  des  alcalis  qui  n’en  renferment  pas  un 
atome.  Des  idées  fausses  sur  la  source  des  propriétés  alcalines 
ont  cependant  conduit  quelques  chimistes  à penser  que  tous 
les  alcalis  minéraux  sont  des  oxides  métalliques,  et  à suppo- 
ser, sans  preuve  directe,  que  les  deux  principes  constituans  de 
l'ammoniaque  résultent  de  ( union  d'un  métal  particulier  avec 
l’oxigène.  l'oyez  amuoxivm.  il  n’y  avait  point  de  raison  pour 
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ne  pas  prétendre  que  le  carbone,  qui  entre  dans  la  composi- 
tion des  alcalis  organiques, est  aussi  un  oxide  métallique;  car, 
à quoi  bon  faire  une  exception  en  sa  faveur,  puisque  les  con- 
clusions relatives  à 1 hydrogène  et  à l'azote  ne  sont  tirées  que 
d'une  explication  hypothétique  donnée  .d’une  expérience  qui 
peut  très-bien  se  concevoird’uneautremanièrc’  l'oyez  nvnncnr. 

ALC  ANN  A,  s.  f. , lawsonia  , genre  de  plantes  de.  l'octan- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  calycanthèmes,  J., 
qui  est  caractérisé  par  un  calice  persistant,  monophylle,  qua- 
drilide;  quatre  pétales;  huit  étamines,  opposées  par  paires  aux 
pétales;  un  ovaire  supère;  un  style  persistant;  un  stygmate 
sillonné;  une  baie  sèche,  déprimée,  mucronéc,  à quatre  loges 
polysperraes.  Alcannasa  dit  par  corruption  tlalhennn. 

Des  quatre  espèces  qui  composent  ce  genre,  l une,  le  henné, 
lawsonia  inermis , apétales  blancs,  très-ouverts,  à feuilles 
ovales,  aigues,  presque  sessilcs,  est  célèbre  de  toute  antiquité 
dans  les  Indes  orientales,  1 Egypte  et  la  Barbarie  , son  pays 
natal.  Toutes  scs  parties  ont  une  saveur  austère  et  styptique: 
elles  sont  imprégnées  d’une  matière  colorante,  insoluble  dans 

I cau , mais  dont  l acool  et  les  huiles  essentielles  se  chargent 
facilement.  Les  Orientaux  s’en  servent  généralement  pour  se 
teindre  les  ongles,  les  cheveux,  la  barbe,  ou  d'autres  parties 
du  corps,  en  jaune-safran,  couleur  si  tenace  alors,  qu’elle  ne 
disparait  qu'au  renouvellement  de  l'épiderme.  Aussi,  le  henné 
forme-t-il  une  branche  considérable  de  commerce  chez  eux. 

II  suffit,  pour  obtenir  l’effet  qu'on  en  attend,  d'appliquer  sur 
le  corps  une  pâte  faite  avec  la  poudredes  feuilles  délayée  dans 
de  l’eau.  L’astringence  dont  elle  est  douée , porte  à croire 
qu’elle  peut  remédier  aux  sueurs  trop  abondantes  et  fétides 
des  pieds.  La  racine  de  cette  plante  était  fort  usitée  antrefois, 
on  la  donnait  même  à 1 intérieur  contre  l'hystérie,  comme  les 
Indiens  prescrivent  encore  aujourd'hui  celle  du  henné  à fleurs 
rouges,  contre  l’épilepsie.  On  la  regardait  aussi  comme  un 
puissant  astringent,  et,  h ce  titre,  on  la  faisait  entrer  dans  plu- 
sieurs teintures  stomachiques  ou  décoctions  astringentes.  Elle 
servait  également  à colorer  les  onguens  et  les  pommades  en 
rouge.  On  la  désignait  sous  le  nom  d ’alcanna  vera  pour  la  dis- 
tinguer de  la  racine  d’orcanette,  appelée  alcanna  spuria.  On 
ne  la  rencontre  plus  aujourd  hui  dans  le  commerce,  en  Europe: 
l’orcanette  1 a remplacée,  et  possède  effectivement  les  mêmes 
propriétés. 

ALCEE,  s.  f.,  alcea  ; genre  de  plantes  de  la  monadelphie 
polyandrie,  L.,  et  de  lit  famille  des  inalvacées,  J. , qui  a pour 
caractères;  calice  double  et  persistant,  1 extérieur  à six  ou 
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neuf,  et  l'intérieur  à cinq  on  six  divisions;cinq  pétales  échan- 
crés  en  cœur  au  sommet;  fruit  formé  par  un  grand  nombre  de 
capsules  inonospermes , disposées  circulaireuient  autour  d'un 
disque  aplati. 

La  passe-rose  ou  rose-lremière  ,alcea  rosea,  lune  des  espèces 
de  ce  genre,  dont  les  feuilles  sont  larges,  velues  et  anguleuses 
ou  digitées,  recèle,  comme  toutes  les  malvacées,  une  grande 
abondance  de  principe  muqueux  dans  ses  diverses  parties,  et, 
sous  ce  rapport,  elle  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point,  rem- 
placer la  mauve.  Aussi  ses  feuilles  sont  elles  adoucissantes  et 
émollientes.  11  est  permis  de  douter  que  la  racine  mérite  d être 
rangée,  du  moins  par  rappoit  aux  animaux,  dans  le  nombre 
des  purgatifs  hydragogues,  ainsi  que  l'a  lait  Gihbert,  qui,  du 
reste,  a retiré  de  cette  racine  une  fécule  alibile  assez  abon- 
dante. 

ALCHIMIE,  s.  f.,  alchemia  , alchymia.  Il  n’est  presque 
point  de  science  dans  laquelle  l’esprit  humain  ne  se  suit  égaré 
à la  poursuite  de  quelque  chimère.  Les  mécaniciens  ont  cher- 
ché le  mouvement  universel,  les  géomètres,  la  quadrature  du 
cercle,  les  médecins,  le  remède  universel , et  les  économistes, 
l'art  de  fumer  la  terre  sans  engrais.  Les  chimistes  se  sont  aussi 
consumés  en  efforts  pour  trouver  le  moyen  de  convertir  les 
métaux  en  or,  ou  de  solidifier  le  mercure;  c’est  cet  art  chi- 
mérique qu'on  désigne  sous  le  nom  d'alchimie. 

On  a prétendu  que  J ttliusFirmicus  était  le  premier  auteur  dans 
les  écrits  duquel  le  terme  alchimie  se  rencontrait  ( Si  fueril  haec 
domus  Alercurii,  dabit  astronomiam  ; si  l'encris  cantilcnas 

et  làetiliani ; si  üaturni , scicntiarn  alchemiae  ).  Larcher  en 

doute,  parce  qu’on  ne  trouve  pas  ce  mot  dans  le  manuscrit  de 
Julius  Firmicus,  qui  fait  partie  de  la  bibliothèque  du  Vatican, 
et  qu’il  a etc,  suivant  lui,  introduit  par  les  copistes.  En  effet, 
il  y avait  déjà  long-temps  que  les  hommes  s'adonnaient  aux 
pratiques  de  l'alchimic,  lorsque  s'introduisit  cette  expression, 
qui  parait  être  d'origine  arabe,  et  signifier  seulement  la  chimie 
par  excellence.  Nous  ne  pensons  pas  néanmoins,  avec  beau- 
coup d'adeptes,  que  l alchimic  ait  etc  connue  des  patriarches, 
et  que  ceux-ci  en  aient  dû  la  révélation  aux  anges.  De  telles 
assertions  sont  trop  grotesques  pour  mériter  une  réfutation  sé- 
rieuse dans  un  siècle  aussi  éclairé  que  le  nôtre.  Mais  il  ne  ré- 
pugne pas  de  croire  que  l'alchimie  dut  naissance  à la  métal- 
lurgie. D'une  part,  des  minerais,  qui  semblaient  ne  contenir 
ni  or  ni  argent,  en  fournissaient  par  certains  procédés  ; de 
l’autre,  on  voyait  le  cuivre  disparaître,  pour  ainsi  dire  , dans 
plusieurs  alliages,  et  acquérir  la  blancheur  et  l'cclat  de  l’ar- 
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gent.  Ne  devait-on  pas  conclure  de  là  qu’il  y avait  transmuta- 
tion réelle  d’une  substance  en  une  autre,  à une  époque  surtout 
où  la  chimie  n'existait  point  encore  , car  on  ne  peut  appeler 
de  ce  nom  un  amas  d observations  qui  ne  se  rattachaient  point 
à des  principes  généraux , et  la  chimie , considérée  comine 
science,  ne  fut  créée  qu'au  temps  de  Stahl  ? Lorsque  Basile 
Valentin  cl  Paracelse  eurent  introduit  l'usage  des  préparations 
chimiques  en  médecine  , 1 alchimie  s’enrichit  d une  nouvelle 
branche, et  chercha,  non-seulement  la  pierre  philosophale,  mais 
encore  la  panacée  universelle. 

Une  bonne  histoire  de  l'alchimie  serait  la  satire  la  plus  san- 
glante qu’on  put  faire  de  l'espèce  humaine.  Elle  n'aurait  à nous 
offrir  que  des  fripons  ou  des  dupes,  des  jongleurs  ou  des  fa- 
natiques, guidés  tous  par  le  moins  noble  des  mobiles,  la  pas- 
sion de  l’argent.  Cependant  elle  pourrait  aussi  fournir  matière 
à de  profondes  réflexions,  en  traçant  la  longue  liste  des  po- 
tentats, des  grauds  et  des  prêtres,  qui  crurent  niaisement  ou 
avidement  à ses  prestiges.  Quel  sentiment  n’éprouve  t-ort  pas 
en  voyant  cet  empereur , décoré  toutefois  du  beau  nom  de 
philosophe,  qui  abandonne  ses  diamans  à des  physiciens,  non 
pour  constater,  comme  il  le  disait,  la  combustibilité  de  ces 
pierres  précieuses,  mais  dans  1 espoir  secret  que  la  fusion  les 
réunirait  en  une  seule,  et  multiplierait  ainsi  prodigieusement 
leur  valeur?  Auri  sacra  famés! 

Cependant  il  faut  convenir  que  la  cupidité  des  alchimistes 
leur  inspirait  une  patience  et  une  persévérance  auxquelles  nous 
sommes  redevables  d une  foule  de  découvertes.  A force  de 
tourmenter  un  corps  de  mille  manières  différentes,  et  pendant 
des  années,  ils  finissaient  par  arriver  à des  résultats  quelque- 
fois surprenans.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  trouvé  l'alcool,  le  phos- 
phore, f émétique,  beaucoup  de  préparations  antimoniales  et 
mercurielles,  etc.  Mais  le  hasard  seul  était  la  source  de  leurs 
inventions, et  l’absence  de  toute  théorie  raisonnée  leur  faisait 
attacher  aux  procédés  qui  les  avaient  conduits  d'abord  à la 
préparation  d'une  substance , une  importance  dont  le  temps 
et  les  progrès  de  la  science  ont  souvent  eu  beaucoup  de  peine 
à faire  justice. 

ALCHIM1LI.E,  s.  f.,  alchimilla , genre  de  plantes  de  la  të- 
trandrie  monogyme,  L. , et  de  la  famille  des  rosacées,  qu’oa 
reconnaît  aux  caractères  suirans  ; calice  monophylle  , persis- 
tant, et  à huit  divisions;  corolle  nulle;  quatre  étamines  , in- 
sérées sur  le  calice  ; un  ou  deux  ovaires  ; un  ou  deux  styles 
courts;  une  ou  deux  semences  renfermées  dans  le  calice. 

Le  pied  de  lion  , alchimilla  vulgaris,  l’une  des  dix  espèces 
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comprises  aujourd'hui  dans  ce  genre,  doit  sou  nom  à la  res- 
semblance qu'on  a cru  trouver  entre  la  forme  de  ses  feuilles 
et  celle  de  la  patte  du  lion.  Cette  plante  est  sans  odeur  -,  mais 
toutes  ses  parties,  et  principalement  sa  racine,  renferment 
une  grande  abondance  de  principe  astringent,  qui  manifeste 
sa  présence  en  donnant  sur-le-champ  une  couleur  noire  à la 
dissolution  de  sulfate  de  fer.  Son  suc  exprimé  passait  autre- 
fois pour  un  rcrocdc  presque  infaillible  pour  réparer  les  ou- 
trages du  temps,  ou  pour  effacer  les  stigmates  indélébiles  de 
la  débauche.  On  le  croyait  propre  à raffermir  les  seins,  à res- 
serrer la  vulve,  en  un  mot,  à faire  en  quelque  sorte  renaître 
la  virginité.  Nous  savons  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  de 
ces  vertus  miraculeuses.  L'ulchiraillc  doit  certainement  jouir 
de  propriétés  astringentes,  attestées  par  la  manière  dont  elle 
se  comporte  avec  les  réactifs  ; elle  peut , en  conséquence, 
être  utile  dans  tous  les  cas  où  les  rcnicdes  de  cette  classe  sont 
indiqués;  mais  il  ne  faut  pas  attendre  d'autre  effet  de  sa  part, 
■s  et  une  foule  de  substances  plus  énergiques  peuvent  la  rem- 
placer au  besoin.  Ue  tous  les  éloges  qu'on  lui  a prodigués, 
6ans  oublier  ceux  qui  ont  été  donnés  à ses  prétendues  proprié- 
tés spécifiques  contre  la  raphanic,  aucun  n'a  été  ratifié  par  le 
temps  et  l’expérience.  Il  ne  lui  reste  d’autre  mérite  que  celui 
de  fournir  un  fourrage  excellent  aux  bestiaux. 

ALCOOL  ou  ALCoiiOL,  s.  m.,  alcohol,  liquidr  transparent, 
incolore,  d'une  fluidité  remarquable,  d'une  odeur  suave  et 
pénétrante,  d'une  saveur  chaude  et  brûlante,  dont  la  pesan 
teur  spécifique  est  de  0,791  , celle  de  l'eau  distillée  étant  de 
1,000.  Exposé  à l'air,  il  se  vaporise  en  partie,  et  la  portion  qui 
reste  perd  de  sa  force  en  se  chargeant  de  l'humidite  atmosphé- 
rique, dont  il  est  très-avide.  Il  est  extrêmement  volatil,  et  bout 
à 70  degrés  C.;  un  froid  de  68  degrés  C.  ne  le  congèle  pas, 
suivant  Walker.  Hutton  prétend,  à la  vérité  , l avoir  solidifié 
par  un  froid  de  79  degrés  C.; mais  comme  il  a tenu  Becret  son 
procédé  pour  obtenir  un  abaissement  aussi  considérable  de 
température,  que  personne  n’a  pu  produire  encore,  le  fait 
annoncé  par  lui  mérite  confirmation.  L'alcool  se  dissout  par- 
faitement dans  l’eau  : le  mélange  des  deux  liquides  se  fait 
toujours  avec  dégagement  de  chaleur,  mais  il  est  accompagné 
de  condensation  ou  de  dilatation  du  fluide  obtenu , suivant  la 
plus  ou  moins  grande  pureté  de  l'alcool  soumis  à l'cxpc- 
rience.  Ce  dernier,  à l’apprachc  d'une  bougie,  ou  par  l’effet  de 
l'étincelle  électrique , brûle  rapidement , avec  une  flamme 
Llanchc  au  centre  et  bleue  sur  les  bords  , sans  laisser  aucun 
résidu.  Les  produits  de  cette  combustion  sont  de  i'eau  et  de 
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l'acide  carbonique.  Le  carbone,  l'hydrogène,  et  Foxigcnc, 
sont  les  principes  élémentaires  qui  entrent  dans  sa  composi- 
tion. Il  agit  comme  dissolvant  sur  un  grand  nombre  de  sub- 
stances, telles,  entre  autres , que  le  soufre , le  phosphore  , les 
alcalis  (fixes,  beaucoup  de  sels,  les  baumes,  les  résines,  le 
camphre,  le  sucre,  les  huiles  volatiles,  et  diverses  matières 
colorantes.  La  plupart  des  acides  ont  une  action  marquée  sur 
lui;  les  uns  s'y  dissolvent  simplement,  et  les  autres  le  trans- 
forment en  ETHEH. 

L'alcool  n'etait  point  connu  des  anciens.  On  en  attribue 
généralement  la  découverte  à Arnaud  de  Villeneuve.  Jamais 
on  ne  le  rencontre  dans  la  nature.  Il  est  constamment  le  pro- 
duit de  l’art,  mais  il  sc  forme  pour  ainsi  dire  à chaque  instant. 

Il  prend  naissance  toutes  les  fois  que  le  sucre  se  trouve  en 
contact  avec  une  matière  fermentescible,  dans  de  l'eau,  et  à 
une  température  convenable;  c’est-à-dire  qu'il  se  développa 
dans  le  cours  de  la  fermentation  à laquelle  on  a donné,  d ir- 
près  ce  phénomène,  le  nom  de  spiritueuse  ou  alcoolique.  C’est 
eux  expériences  de  Gay-Lussuc  que  nous  devons  de  savoir 
positivement  qu’il  se  forme  durant  l’acte  même  de  celte  fer- 
mentation. Autrefois  on  croyait  que  les  liqueurs  fermentées 
en  contiennent  seulement  les  principes,  dont  l'action  du  feu 
détermine  l'union  et  la  combinaison , lorsqu’on  vient  à les 
distiller.  , 

Comme  toutes  les  liqueurs  qui  ont  subi  la  fermentation 
spiritueuse,  contiennent  de  l’alcool,  et  que  toutes  celles  qui 
abondent  en  matière  sucrée,  sont,  par  cela  même,  susceptibles 
d’en  fournir,  il  résulte  de  là  qu'on  obtient  ce  fluide  du  vin, 
de  la  bière, du  cidre,  du  poiré,  de  la  drèche,  du  jus  de  canne 
à sucre,  des  céréales  germées,  des  cerises  pilées,  du  riz,  du 
la  mélasse,  du  jus  île  carottes  ou  de  betteraves,  du  miel,  de 
la  sève  d’érable,  etc.  Les  Tartarcs  en  retirent  même  du  lait 
de  leurs  jumens. 

De  quelque  substance  qu’il  provienne,  l’alcool  est  iden- 
tique; mais  il  faut  toujours  recourir  à des  moyens  plus  ou 
moins  compliqués  pour  l’obtenir  pur.  Des  substances  étran- 
gères nombreuses  masquent  en  effet  ses  propriétés  par  leur 

frésence  et  leur  association  avec  lui.  Ainsi,  outre  l’eau  qui 
accompagne  toujours,  il  est  encore  mêlé,  soit  à de  l'acide 
acétique,  soit  à un  peu  d'acide  prussique  , soit  à une  huile 
empyreumatique , qui  lui  communique  une  saveur,  tantôt  a- 
gréablc,  tantôt  désagréable.  Telle  est  la  source  des  différences 
qui  existent  entre  l’eau-de-vie  de  vin,  celle  de  grains, celle  de  , 

pommes  de  terre , qu'on  fabrique  en  grande  quantité  à Saar- 
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bruck , celle  Je  riz  ou  rack,  celle  de  canne  à sucre,  appelée 
rwn  ou  taffia , et  cdle-dc  merises  , connue  sous  le  nom  parti- 
culier de  kirsclienwnsser. 

Il  n'est  pas  facile  d’isoler  l’alcool  de  toutes  ces  substances 
étrangères.  On  a surtout  beaucoup  de  peine  à Je  dépouiller 
de  riiuile  empyreumatique.  On  ne  réussit  même  guère  à en- 
lever cette  huile  qu’en  faisant  alterner  plusieurs  distillations 
successives  sur  de  la  chaux,  avec  des  filtrations  à travers,  la 
poussière  de  charbon.  Quant  à l’acide  acétique,  que  contient 
surtout  l’cau-de-vie  de  vin,  et  qui  contribue  à la  rendre  dure 
et  verte,  suivant  l’expression  reçue,  on  le  neutralise  aisément 
à l’aide  de  quelques  gouttes  d’alcali,  ou  mieux  encore  au  moyen 
de  la  craie;  l’cau-de-vie  devient  alors  plus  douce,  qualité  que, 
sans  celle  précaution,  elle  n’acquiert  qu’avec  les  années.  Ce- 
pendant on  attache  peu  d’importance,  dans  le  commerce,  à 
ces  mélanges  étrangers,  que  1 habitude  fait  supporter  aux  con- 
sommateurs, et  dont  on  cherche  tout  au  plus,  quand  ils  sont 
trop  désagréables,  à corriger  1 impression  sur  l'organe  du  goût 
par  l’addition  de  quelque  substance  aromatique.  C’est  ainsi 
qu'on  emploie  le  genièvre  ou  l’anis,  en  Hollande  et  ailleurs, 
pour  aromatiser  les  eaux-de  vie , quoiqu'on  général  on  n’ait 
guère  recours  à ce  moyen  que  pour  les  eaux-de-vie  de  grains, 

3ui,  après  celles  de  popunc  de  terre,  sont  peut-être  les  plus 
ésagréables  au  goût.  11  est  même  quelques-uns  de  ccs  mé- 
langes que  l'on  estime  assez,  pour  que  la  cupidité  essaie  de 
les  imiter,  et  d'autres  que  les  gourmands  recherchent  beau- 
coup. Ainsi,  la  saveur  amarcsccnte  et  amandée,  que  les  fruits 
à noyaux  impriment  à l’alcool,  lui  ajoute  beaucoup  de  valeur. 
D un  autre  côté,  quoiqu'il  soit  toujours  parfaitement  limpide 
et  incolore,  au  sortir  de  l’alambic,  comme,  en  vieillissant  dans 
les  tonneaux,  il  s’y  charge  du  principe  colorant  du  bois,  qui 
le  colore  en  jaune , et  que  celte  teinte  plus  ou  moins  foncée 
est  par  conséquent  l’annonce  de  son  plus  ou  moins  de  vétusté, 
les  marchands  cherchent  à lui  procurer  en  apparence  ccttc 
qualité,  à laquelle  on  attache  beaucoup  de  prix,  en  le  colorant, 
soit  avec  du  caramel  de  sucre  ou  de  miel,  soit  même  avec  du 
safran  ou  du  curcuma. 

IJ  après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  que  les  eaux- 
de  -vie  ne  sont  que  de  1 alcool  étendu  en  diverses  proportions, 
et  mêlé  à des  substances  hétérogènes  diverses.  Un  poids  à 
peu  près  égal  d'alcool  et  d eau  produit  leau-de-vie  ordinaire. 
Les  dillérenles  quantités  du  fluide  mélange,  constituent  le  de- 
gré de  force  de  cette  boisson  , qu'on  apprécie  au  moyen  de 
1 sirêonÉiBK,  ou  de  1 ALCooLONtme.  Sa  pesanteur  doit  cire  de 
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dix-huit  à vin<rt  deux  degrés.  Moins  forte,  elle  agit  avec  trop 
d'énergie  sur  l'intérieur  de  la  bouche.  De  trente  deux  à trente- 
huit  degrés,  plie  forme  ce  qu'on  appt  lie  esprit-de-vin. 

Four  rectifier  leau-de-vic,  c'i  st-à-dire,  pour  la  priver  d’eau 
autant  que  possible,  et  obtenir  1 alcool  absolu,  il  faut  la  dis- 
tiller à plusieurs  reprises  avec  des  substances  très  avides  d hu- 
midité. par  exemple,  avec  de  l’oxide  de  potassium  ou  du  chlo-* 
rure  de  calcium.  C’est  à Lowitz  qu’on  doit  la  découverte  du 
moyen  à I aide  duquel  il  est  possible  de  dépouiller  l’alcool  de 
presque  toute  l’eau  qu  il  renferme.  Noïis  disons  presque , car 
on  ne  parvient  jamais,  à ec  qu’il  paraît,  à l’expulser  totalement: 
le  potassium  et  le  Sodium,  plongés  dans  l'alcool  le  mieux  rec- 
tifié, ne  tardent  pas  à se  convertir  en  deutoxides.  Au  reste, 
la  baryte  est  le  meilleur  réactif  que  l’on  connaisse  pour  juger 
du  degré  de  pureté  de  ce  fluide;  car,  pour  peu  qu’il  contienne 
d’eau,  les  fragrnens  de  l’oxide  métallique  tombent  presqu’aus- 
sitôt  en  délitescence,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  cas  contraire. 

L’alcool  a de  nombreux  usages.  Il  est  presque  superflu  de 
rappeler  celui  qu’on -en  fait  dans  l'économie  domestique  et  le 
commerce  journalier  de  la  vie.  Il  fait  la  base  des  eaux  dc-vie, 
des  ratafias,  et  de  toutes  les  liqueurs  de  table , dont  le  nom 
varie  tant  selon  les  substances  qu  ’il  contient  en  dissolution, 
indépendamment  du  sucre.  Ces  substances  sont  destinées  à le 
colorer,  ou,  plus  souvent  encore,  soit  à l'aromatiser  diverse- 
ment, soit  à en  modifier  la  saveur, et  à produire  un  composé 
qui  flatte  le  goût.  Après  ies  «voir  ajoutées,  tantôt  on  distille 
le  tout,  et  tantôt  aussi  on  se  contente  de  clarifier  I infusion , 
ce  qui  établit  la  différence  entre  les  liqueurs  proprement  dites 
et  les  ratafias.  L’alcool  est  un  des  réactifs  les  plus  utiles  au 
chimiste,  qui,  sans  lui,  serait  souvent  arièté  dans  ses  travaux 
d’analyse.  La  propriété  qu'il  a de  dissondre  les  résines , le 
rend  précieux  dans  lès  arts:  on  l’y  fa.t  servir  à la  fabrication 
des  vernis  siccatifs.  La  pharmacie  tire  aussi  nn  grand  parti 
de  celle  dont  il  est  doué  d enlever  une  foule  de  principes  aux 
substances  végétales  et  animales  : lis  préparations  dans  les- 
quelles on  le  fait  entrer,  sont  connues  sous  le  nom  de  teintures, 
d’élixirs,  d’essences,  de  quintessences,  d’alcoola's,  etc. 

L’alcool  agit  à la  manière  des  stimulons  les  plus  énergiques 
sur  l’économie  animale , mais  les  effets  qu’il  produit  varient 
suivant  son  degré  de  force.  Lorsqu’on  l’introduit  très  concen- 
tré dans  1 estomac , c’est-à-dire,  quand  ou  fait  avaler  à uu  a- 
nimal  de  l’alcool  qui  marque  quarante  degrés  à l'aréomètre, 
ce  liquidc^produit  un  véritable  empoisonnement,  à la  manière 
des  substances  corrosives.  Parmi  se9  effets,  les  uns  sont  lo- 
t.  /.  3i 
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eaux , tels  que  l'inflammation  de  l’estotnac  et  des  intestins, 
qui  peut  être  portée  jusqu’au  point  de  produire  des  ecchy- 
moses ou  des  infiltrations  sanguines,  et  jusqu’à  un  degré  roisin 
de  la  gangrène  ; les  autres  sont  généraux,  et  tiennent  à l’im- 
pression que  l’alcool  fait  sur  le  système  nerveux,  comme  l'in- 
sensibilité, la  stupeur,  quelques  mouvemens  irréguliers  de 
convulsion , la  dilatation  des  pupilles , la  difficulté  de  l’inspi- 
ration et  le  coma.  Une  mort  assez  prompte  peot  être  produite 
par  une  forte  dose  de  cette  liqueur.  Cependant  il  convient  de 
faire  observer  que  l’habitude  en  émousse  l’activité , même 
quand  il  est  très-ooncentré , ou,  pour  mieux  dire,  que  son 
action,  moins  violente,  mais  souvent  répétée,  dans  ce  cas,  ne 
se  fait  pas  connaître  par  des  accidcns  aussi  manifestes , et  scr 
borne  a provoquer  une  pblegmasie  chronique,  à laquelle  l’in- 
dividu succombe  d’autant  plus  infailliblement  qu’elle  n'indique 
pas  toujours  sa  présence  par  des  signes  sensibles,  ou  que  le 
malade  en  attribue  les  résultats  à une  toute  autre  cause,  du 
moins  dans  le  principe , et  qu’on  -ne  reconnaît  généralement 
la  vraie  nature  de'  1 affection  que  quand  il  n’est  plus  temps 
d'y  porter  remède.  Nous  possédons  plusieurs  exemples  de  per- 
sonnes, entre  autres  celui  d'un  professeur  célèbre,  qui  avaient 
contracté  l'habitude  de  boire  chaque  jour  de  fortes  doses  d'es- 
prit-de-vin , et  qui  ont  fini  par  devenir  victimes  de  leur,  im- 
prudence. Quelque  forte  et  brûlante  que  soit  une  liqueur , le 
palais  s'y  accoutume  bientôt,  et  n'en  sent  plus  l’impression,  de 
sorte  qu  'il  faut  désormais  des  substances  plus  âcres  pour  le  sti- 
muler. Voilà  pourquoi  l’homme  du  peuple, qui  abusedes  bois- 
sons alcooliques  à un  point  si  étrange,  finit  par  ne  plus  trou- 
ver de  saveur  qu’à  celles  qu’on  a rendues  âcres  et  brûlantes 
par  l’addition  d'un  peu  de  teinture  de  poivre  ou  de  piment. 
Il  ne  s'aperçoit  pas- de  cette  sophistication,  qui  rebuterait  un 
palais  moins  endurci,  et  dont  le  détaillant  s’accommode  d'au- 
tant mieux , qu’elle  sert  merveilleusement  sa  cupidité  , en  lui 
donnant  le  moyen  d'exalter  la  saveur  d une  eau-de-vie  trop 
faible. 

L’alcool  étendu  d’eau,  ou  l’eau-de-vie  ordinaire,  n’agit  pas 
à beaucoup  près  avec  autant  de  force  et  de  violence  sur  l'éco- 
nomie, que  l alcool  pur.  Pris  à dose  modérée,  il  stimule  éner- 
giquement les  parois  de  l’estomac,  et  active  les  sécrétions  de 
toute  espèce  qui  ont  lieu  dans  ce  viscère,  ce  qui  annonce  as- 
sez que,  même  alors,  son  impression  est  désagréable,  puisque 
l’économie  cherche  à s'en  débarrasser,  ou,  du  moins,  à l'a- 
doucir, en  le  délayant  et  le  noyant  dans  les  fluides  qu’elle 
appelle  ver»  le  point  avec  lequel  il  a été  mis  en  contact  Mai» 
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cette  réaction  est  souvent  utile;  C'est  à elle  que  l’can-de-vic 
doit  d’aiguiser  l’appétit  et  de  faciliter  la  digestion  chez  les 
personnes  qui  ont  ( estomac  faible  et  débile,  ou  d’une  telle  ca- 
pacité, qu'il  peut  renfermer  des  masses  énormes  de  substances 
alimentaires , sur  lesquelles  il  éprouve  ensuite  beaucoup  de 
peine  à réagir  covenablcment.  Les  gens  robustes,  au  contraire, 
les  sujets  uerveux  et  irritables,  et  les  individus  dont  l'estomac 
vient  d’être  fortement  ébranlé  par  les  alimens  âcres  ou  aro- 
matisés, se  trouvent  mal  d'en  boire,  parce  qu’elle  surexcite 
les  organes  alimentaires , dont  elle  fait  sortir  les  mouvcincns 
de  leur  rhylhme  régulier  et  ordinaire.  Les  boissons  alcooliques 
conviennent  donc,  généralement  parlant,  à ceux  qui,  buvant 
d’ailleurs  peu  de  vin,  vivent,  en  grande  partie,  d’alimcn»  fari- 
neux, muqueux  ou  gélatineux,  et  de  digestion  difficile.  LUcs 
nuisent  aux  personnes  dont  le  régime  est  succulent,  et  qui  se 
gorgent  d alimens  riches  en  principes  alibiles,  ou  farcis  de 
condimens.  A plus  forte  raison  sont-elles  contre-indiquées 
quand  il  y a déjà  un  véritable  foyer  d’irritation  dans  l’estomac, 
reconnaissable  à des  douleurs  habituelles  vers  la  région  épi- 
gastrique. Mais,  dans  tous  les  cas,  leur  abus,  ou  même  seu- 
lement leur  usage  habituel,  est  suivi  d’inflammations  latentes, 
d’engorgemens,  d’altérations  organiques,  de  dégénérescences 
de  toute  espèce,  dans  les  voies  alimentaires.  La  grande  masse 
des  hommes  pourrait  s'en  passer,  et  se  trouverait  bien  de  s’en 
abstenir  sévèrement  ; car  ne  craignons  pas  de  dire  que  c’est  à 
leur  abus  qu’on  doit  attribuer  la  fréquence  des  phlcgmasios 
chroniques  de  l’estomac,  des  gastralgies  plus  ou  moins  dou- 
loureuses et  des  indigestions  parmi  les  habitans  des  grandes 
villes,  soit  ceux  qui  ont  le  moyen  de  garnir  leur  table  d’un 
superflu  abondant,  soit  surtout  ceux  qui  vont  chercher  dans 
les  liqueurs  fortes  l'oubli  momentané  des  torts  de  la  fortune 
envers  eux,  ou  des  maux  qu’ils  se  sont  attirés  par  leur  incon- 
duite et  leurs  déréglemens. 

Il  règne,  dans  plusieurs  classes  de  la  société,  surtout  parmi 
les  artisans  de  toutes  professions  et  les  militaires,  un  préjugé 
qu’on  essaierait  en  vain  de  combattre,  quelque  funeste  qu  il 
soit,  c'est  que  la  santé  s’accommode  fort  bien  des  boissons  al- 
cooliques prises  à jeun.  Il  est  peu  d’ouvriers  qui  commencent 
leur  journée  sans  boire  un  ou  plusieurs  verres  deau-Je-vie. 
Mais  on  ne  tarde  pas  à sentir  combien  les  suites  de  celte  cou- 
tume presque  générale  doivent  être  graves,  si  l’on  réfléchit  à 
la  manière  dont  l’eau-de-vie  agit  sur  l'estomac;  elle  le  stimule 
avec  force,  y appelle  un  nouveau  digré  de  vie,  et  redouble 
son  activité,  qui,  ne  pouvant  s’exercer  sur  rien,  puisque  1 in- 
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dividucst  à jeun,  s'épuise  en  pure  perte.  D’ailleurs  l'excitation 
produite  est  bien  plus  forte  que  quand  l’estomac  «e  trouvant 
rempli  d’aliinens,  la  liqueur  spiritueuse  imbibe  la  pâte  ali- 
mentaire, se  répartit  dans  tout*  su  masse,  et  ne  vient,  pour 
ainsi  dire,  stimuler  les  parois  de  l'estomac , que  molécule  à 
molécule,  de  maniéré  qu’elle  ne  produit  alors  qu'un  effet  mo- 
d>  ré  , mais  surtout  lent , et  jusqu’à  un  certain  point  gradué. 
])c  là  vient  ausd  que  les  liqueurs  de  table  sont,  eontre  I opi- 
nion reçue,  moins  nuisibles  à la  santé  que  leau-de-vie  pure, 
quand  elles  ne  contiennent  point  d'ail  leurs  des  substances  pro- 
pres à en  accroître  encore  l’activité,  car  les  molécules  de  l’al- 
cool s'y  tiouvcnt  éloignées  les  unes  des  autres  par  l'eau,  le 
sucre  et  les  divers  aromates.  On  peut  donc  poser  en  principe, 
que  l'usage  de  l’eau-de-vie  à jeun  nuit  à la  santé.  Il  est  un  cas 
cependant  où  cet  usage  peut  devenir  salutaire;  c’est  celui  d’un 
individu  qui  doit  s’exposer  à des  émanations  dangereuses  : 
cet  individu  se  trpuve  bien  de  commencer  par  boire  un  peu 
d’eau-dc-vie , car  la  réaction  , l'espèce  de  fièvre  g nérale  qui 
s’ensuit,  contribue  à le  garantir  de  la  contagion,  pourv  u qu  il 
s'éloigne  du  foyer  avant  I instant  ou  la  turgescence  vitale  s a- 
paisc,  puisqu’alors  il  ne  deviendrait  que  plus  imprtss  onnuble. 

lin  effet,  les  boissons  alcooliques  ne  bornent  pas  leur  action 
ù l'estomac.  Une  sympathie  étroite  unit  ce  viscère  à l’encc- 
phalc,  de  sorte  que  l'accroissement  de  vitalité  de  l’un  se  trans- 
met rapidement  à l’autre-,  et,  par  l’intermède  de  ce  dernier,  à 
toutes  les  parties  du  corps,  dont  l’action  est  vivement  aiguil- 
lonnée. Ainsi,  tandis  que  les  facultés  morales  s’exaltent,  que 
l’esprit  devient  plus  vif,  la  conception  plus  rapide,  le  juge- 
ment plus  prompt,  le  tact  plus  sûr  et  plus  délicat,  tandis  que 
les  inquiétudes  s évanouissent , et  qu  un  sentiment  d’hilaritc 
remplace  les  noirs  soucis,  cbangemeiis  qui  s'annoncent  surtout 
par  1 expression  nouvelle  de  la  physionomie  et  la  vivacité  des 
yeux,  on  voit  sc  développer,  dans  le  restant  de  l'économie, 
tout  l appareil  des  symptômes  qui  cara<4érisent  un  accès  pas- 
sager de  fièvre  inflammatoire:  le  cœur  b t avec  force  et  pré- 
cipitation, la  figure  s anime  et  devient  rouge,  la  respiration 
s accélère,  la  peau  chaude  et  brûlante  paraît  sur  le  point  d’èlre 
couverte  d une  sueur  abondante,  les  uriDcs  deviennent  rouges 
et  ardentes. 

Si  1 on  boit  de  l'cau-de-vic  avec  modération , scs  effets  se 
bornent  à ceux  que  nous  venons  de  décrire,  et,  l’accès  terminé 

Far  uuc  légère  diaphorèse,  ou  par  un  flux  abondant  d’urine , 
individu  rentre  dans -son  état  habituel.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même,  si  Ion  continue  l’usage  des  boissons  fortes.  Lu 
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sang  ne  cesse  d'affluer  ver*  le  curveau , il  y alionile  en  trop 
grande  quantité,  et,  au  lieu  de  lo  stimuler  vivement,  comme 
il  faisait  d abord , il  le  plonge  dans  une  sorte  d’atonie.  A la 
gaîté,  succède  la  stupeur;  à 1 agilité  ; l'impossibilité  de  sc 
mouvoir;  à la  vivacité,  une  sorte  d'insensibilité  générale;  le 
teint  se  décolore,  les  extrémités  se  refroidissent;  la  ligure  perd 
toute  son  expression-,  lu  progression  devient  impossible,  les 
mouvemens  étant  irréguliers,  lents,  et  comme  convulsifs;  il 
survient  des  vertiges,  des  cblouissemcns,dcs  envies  de  vomir; 
1 individu  tombe  dans  un  sommeil  presque  léthargique,  durant 
lequel  il  n’est  pas  rare  que  les  urines  et  les  excrémens  sortent 
à son  insu  ; en  un  mot,  I état  dans  lequel  il  se  trouve,  se  rap- 
proche beaucoup  de  celui  qui  caractérise  l’apoplexie.  A son 
r*veil,  il  se  ressent  de  la  s cousse  violente  qu  a i prouvée  le 
système  nerveux:  des  tremblemcns  l’agitent,  et  il  a besoin 
d un  long  repos:  des  maux  du  tète  violens,  des  douleurs  à 
l'épigastre  et  des  envies  de  vomir  attestent  souvent  que  I esto- 
mac n’est  pas  encore  sorti  de  son  état  de  surexcitation , ou 
plutôt  que  cet  état  sVst  rapproché  de  celui  de  la  phlcgmasie  ; 
mais,  fréquemment  aussi,  1 irritation  a diminué  peu  à peu  du- 
rant le  sommeil,  et,  à l'instant  du  réveil,  il  n'en  reste  plus 
qu'un  degré  suftisant  pour  donner  lieu  à un  sentiment  tres- 
dcrtloppé  de  faim.  . , 

Il  parait  que  l'alcool  est  du  petit  nombredes substances  qui 
ont  la  propriété  de  forcer  les  barrières  de  1 absorption  vitale, 
et  de  a introduire  dans  l'économie  sans  avoir  été  assimilées. 
C’est  un  fait  que  les  expériences  de  Magendie  sur  les  animaux 
vivons,  tendent  a établir,  et  dont  on  s’est  servi  pour  expliquer 
les  combustions  spontanées.  ■ 

Les  médecins  ne  pouvaient  pas  négliger  un  agent  capable 
d'imprimer  des  secousses  aussi  fortes  à 1 économie,  cl  ils  ont 
du  naturellement  chercher  dans  l'alcool  un  moyen  thérapeu- 
tique propre  à exalter  au  besoin  les  phénomènes  de  la  vie  ; 
mais  ils  ne  l'administrent  jamais  pur  à ('intérieur.  Ils  l’em- 
ploient même  rarement  à l'extérieur,  dans  cet  état  de  pureté. 
Oo  s en  sert  néanmoins  lorsqu  il  s agit  de  porter  sur  des  sur- 
faces douées  de  sympathies  très-étendues,  telles  que  celles  des 
membranes  muqueuses,  une  stimulation  énergique  qui  se  pro- 
page jusqu'à  1 encéphale,  et  ranime  l'action  languissante  de 
ce  viscère.  C’est  ainsi  qu'on  le  fait  respirer,  ou  qu'on  en  frotte 
les  .tempes  et  les  environs  du  nez , aux  personnes  tomht  es  en 
syncope,  ou  plutôt  à celles  qui  se  sentent  défaillir,  mais  chez 
lesquelles  l'évanouissement  n a pas  lieu  brusquement,  et  s'éta- 
blit en  quelque  sorte  par  degrés.  C’est  à peu  près  pour  rem- 
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plir  la  même  intention,  c'cst-à-dire  pour  ranimer  l’action  ner- 
veuse, qu'on  en  dirige  la  vapeur  sur  le  globe  de  l’œil,  dans 
certains  cas  de  faiblesse  de  la  vue.  Son  application  sur  une 
brûlure  peu  profonde,  est  un  excellent  moyen  pour  calmer  la 
douleur:  elle  peut  même  empêcher  la  formation  des  phylic- 
tènes-,  quoique  fort  irritant,  l’alcool , à ce  qu’il  parait,  n'agit , 
dans  ce  cas,  que  par  la  rapidité  avec  laquelle  il  enlève  le  ca- 
lonque  aux  tissus,  pour  passer  à l'état  de  vapeur.  Lorsqu'on 
a l'intention  de  mettre  à profit  l’irritation  qu'il  peut  causer  à 
la  peau , il  faut  prolonger  son  contact  avec  cet  organe,  et , 
pour  cela,  l'appliquer  au  moyen  de  compresses  qui  en  soient 
imbibées.  Barbier  assure  avoir  combattu  avec  succès , par  de 
eemblables  applications  sur  la  région  hypogastrique , une  ré- 
tention d'urine  qui  tenait  à l'inertie  , à une  sorte  de  para- 
lysie de  la  vessie,  survenue  dans  le  cours  d'une  fièvre  adyna- 
jnique.  Personne  n ignore  que  les  accoucheurs  ont  quelquefois 
recours  au  même  moyen,  chez  les  femmes  dont  la  matrice  ne 
déploie  pas  assez  d énergie  pour  terminer  promptement  le  tra- 
, vail.  Enfin,  l'alcool  répandu  k la  surfacedu  corps,  et  enflammé 
par  l'approche  d'une  bougie,  a guéri  des  douleurs  rhumatis- 
males invétérées.  Pouteau  cite  un  exemple  singulier  de  ce 
mode  d'adustion,  que  le  hasard  seul  avait  produit , et  qui  ne 
parait  pas  de  nature  à pouvoir  être  jamais  employé  avec 
intention. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  appesantir  ici  sur  l’énumération 
des  cas  où  l'on  donne  l'alcool  plus  ou  moins  affaibli  à l'inté- 
rieur : ces  circonstances  sont  toutes  celles  ou  il  convient  de 
prescrire  les  exgitaxs  diffusibles.  Mais  nous  devons  dire 
qu’il  est  fort  rare  qu  on  le  fasse  prendre  seul,  à titre  de  médi- 
cament. Presque  toujours, lorsqu'on  l’administre,  il  est  chargé 
de  matériaux  toniques  ou  excitans , qui  prennent  sans  doute 
plus  de  part  que  lui  à l’effet  obtenu.  Cependant  on  ne  doit 
point  perdrede  vueque,  suivant  l’importante  remarque  de  Stahl, 
il  augmente  singulièrement  la  puissance  des  diverses  substances 
médicamenteuses  auxquelles  on  le  fait  servir  d’excipient,  soit 
parce  qu’il  active  l’absorption,  soit  parce  qu’il  divise  davan- 
tage le  médicament,  et  le  met  en  rapport  avec  une  surface 
plus  étendue.  D'un  autre  éûlé  aussi,  il  modifie  les  vertus  de 
quelques  agens , par  cela  seulement  qu'il  les  atténue  et  les 
divise  : c'est  ainsi  que,  dissoutes  par  lui,  les  résines  n irritent 
plus  assez  les  voies  digestives  pour  produire  la  purgation , 
comme  elles  le  font  quand  on  les  donne  en  substance. 

L'alcool  sert  d’excipient  à une  foule  d'agens  pharmaceuti- 
ques; mais  on  le  charge  des  uns,  par  une  simple  infusion,  et 
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des  antres,  par  là  distillation.  On  obtient  dans  le  premier  cas 
une  tbinture,  et  dans  le  second  un  alcoolat. 

ALCOOLAT,  s.  ni.,  alcaolalus.  On  appelle  ainsi  un  liquide 
composé  d'alcool  et  d'un  principe  volatil,  qui  s'obtient  en  dis- 
tillant de  falcool  dans  lequel  ont  macéré  des  substances  sus- 
ceptibles de  lui  abandonner  quelques  molécules  volatilisables. 

Ces  préparations  étaient  connues  autrefois  sous  le  nom  d’al- 
cools distillés , on  d’eaux  distillées  spiritueuses.  11  en  existe 
beaucoup,  qui  sont  toutes  incolores , et  qui  ne  contiennent  ni 
extrsetif,  ni  principe  résineux.  L’arome  qu'elles  renferment  est 
empyreumatiquc,ou  fétide,  ou  d'une  odeur  agréable.  La  plupart 
du  temps,  il  est.dô  a une  huile  volatile.  Souvent  on  combina 
ensemble  celai  d'un  grand  nombre  de  substances,-  et  alors  on 
obtient  un  alcoolat  composé. 

Les  alcoolats  ont  les  propriétés  des  substances  qu'ils  ren- 
ferment, mais  un.  peu  plus  actives  à cause  de  la  présence  de 
l'alcool,  qui  semble  encore  ajouter  à la  force  et  à la  vivacité 
de  leur  action.  On  en  connaît  une  foule,  parmi  lesquels  nous 
citerons  ici,  outre  les  alcoolats  simples,  fournis  par  toutes  les 
plantes  aromatiques,  le  baume  de  Fioravanti , l'esprit  carmi- 
jaatif  de  Sylvius,  l’eau  d’Anhalt,  les  gouttes  céphaliques  d'An- 
gleterre, l’alcool  de  Magnanimité,  l'alcool  de  Sylvius,  l'essence 
an li hystérique  de  Lemort,  l’eau  balsamique  de  Rivière , l’al- 
cool de  cochléaria,  1 eau  impériale , l'eau  générale,  l'eau  de 
Cologne,  etc. 

Beaucoup  d’alcoolats,  surtout  parmi  les  composés,  servent 
è la  toilette  des  femmes.  D’antres  sont  employés  en  médecine,  „ 
comme  bxcitais  diffusibles.  La  plupart  enfin, après  avoir  été 
mêlés  avec  du  sucre  et  de  l’eau-de-vie,  simple  ou  aromatisée, 
donnent  naissance  aux  liqueurs  de  table , dans  la  préparation 
desquelles  on  a pour  but  de  flatter  à la  fois  les  sens  de  la  vue, 
du  goût  et  de  l’odorat. 

ALCOOLOMÈTRE, s .va.,alcoolometrvm.  Instrument  dont 
Tralles  a introduit  i'usage  en  i8i3  pour  déterminer  bi  quan- 
tité d’alcool  que  contient,  pour  cent,  un  mélange  donné  de  ce 
fluide  et  d'eau.  C’eat  un  cylindre  de  verre , creux  , fermé  à 
ses  deux  extrémités,  et  gradué.  A la  température  de  16  de- 
grés, R.,  il  s'enfonce  dans  l'eau  distillée  jusqu'à  la  division  la 
plus  basse,  c'est-à-dire , jusqu’à  o,  et,  dans  l'alcool  absolu , il 
plonge  jusqu'à  la  plus  élevée,  c’est-à  dire,  100.  La  pesanteur 
spécifique  de  l’eau  étant  i,ooo,et  celle  de  l’alcool  0^791,  cha- 
cun des  degrés  de  l’aleoolomèlre  intermédiaire  entre  o et  100 
indique  la  quantité  d'alcool  absolu  que  cent  parties  de  l’eau- 
de-vie  explorée  contiennent. 
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ALCYON(Nids  d').  Ce  nom,  que  les  anciens  appliquaient 
à des  productions  marines,  connues  aujourd'hui  sous  le  nom 
d ulcfonium  \ et  qoi  appartiennent,  à la  nombreuse  classe  des 
polypiers,  c'est  à-dire,  des  masses  calcaires  créées  par  les  po- 
lypes' marins,  a été  donné  fort  improprement,  par  les  mo- 
dernes, aux  nids  singuliers  que  construit  la  salangane,  oiseau 
voisin  de  notre  hirondelle,  et  que  Lathaoi  appelle  hirundo  cs- 
culenta. 

Les  nids  de  la  salangane  ont  deux  ou  trois  pouces  de  long, 
et  présentent  la' forme  d une  moitié  d’ellipse  allongée  et  creuse; 
à l.cxterieur,  ils  paraissent  formés  de  lames  très  minces,  pres- 
que concentriques,  et  placées  en ‘recouvrement  les  unes  sur  les 
autres:  mais  leur  intérieur  est  réticulé,  et  présente  un  assem- 
blage de  mailles  inégales  et  superposées , qui  résultent  d une 
multitude  de  fils  croisés  en  tous  sens,  ils  ont  une  couleur  jau- 
nâtre et  une  sorte  de  demi-transparence;  leur  saveur  est  légè- 
rement salée;  plongés  dans  l’eau  chaude,  ils  résistent  pendant 
quelque  temps  à 6on  action  , mais,  au  bout  de  quelques  heu- 
res;ils  se  ramollissent  et  se  gonflent  beaucoup:  par  la  dessic- 
cation, ils  reprennent  leur  forme  primitive,  et  deviennent  seu- 
lement un  peu  plus  fragiles  , peut-être  parce  qu’ils  ont  perdu 
un  peu  de  leur  gélatine."  Les  aeides  étendus  d’eau  les  dissol- 
vent plus  facilement  qu'ils  ne  le  font  pourl  albuminecoagulée, 
et  ils  se  comportent  comme  cette  darnière  substance  avec  ceux 
qui  sont  très  concentrés.  Mis  en  contact  avec  les  alcalis  cau- 
stiques it  les  sous -carbonates  alcalins,  ils  donnent  naissance  à 
un  composé  savonneux.  Cependant  ils  diffèrent  de  l'albumine 
proprement  dite  par  lu  facilite  avec  laquelle  ils  se  dissolvent 
dans  l’ammoniaque  pure  et  dans  le  sous- carbonate  d’ammo- 
niaque. Soumis  à la  distillation,  ils  ne  fournissent  qu  urtcassi  z 
petite  quantité  d’alcali  volatil,  et  laissent  un  charbon  difficile 
à incinérer.  De  leur  analyse  , faite  par  Brande,  on  peut  con- 
clure qu’ils  sont  formés  d une  matière  analogue  o 1 albumine 
coagulée,  mais  un  peu  différente  toutefois,  et  combinée  avec 
une  certaine  portion  de  gélatine. 

On  trouve  les  nids  de  la  salangane  en  grande  abondance  aux 
îles  Philippines,  et  surtout  à Java.  Suivant  Stamford  Raffles, 
qui  habita  cette  dernière  île  pendant  cinq  ans  , en  qualité  de 
lieutenant  gouverneur,  la  salangane  n’émigre  point  ; elle  ha- 
bile, durant  toute  l'année  les  cavernes  de  Java,  dont  les  plus 
spacieuses  sont  à douze  milles  environ  de  la  mer:  c’est  là  qu  elle 
ee-refugie  tous  le  soirs,  après  avoir  été,  pendant  le  jour,  chas- 
ser les  insectes  ailés,  particulièrement  les  cousins,  sur  les  bords 
des  vastes  marais  que  renferme  l’intérieur  de  l îlc.  Le  mâle  et 
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la  femelle,  suivant  la  même  autorité,  se  fabriquent  chacun  un 
nid;  celui  du  mâle  est  étroit  et  alongé;  celui  de  la  femelle,  ail 
contraire,  large  et  profond.  Ces  nids  sont  fort  recherchés  des 
Asiatiques,  et  surtout  des  Chinois , qui  les  regardent  comme 
un  aliment  très-délicat,  et  qui  leur  attribuent  aussi  des  vertus 
aphrodisiaques.  Poivre  assure  que,  cuits  avec  de  la  bonne 
viande,  ils  fournissent  un  bouillon  très-restaurant.  On  les  ré- 
colte trois  fois  par  an,  ce  qui  n'cmpèchc  pas  qu'ils  ne  se  ven- 
dent fort  cher.  On  les  apporte  rarement  en  Europe. 

Les  opinions  ont  singulièrement  varié  quant  à la  manière 
d’expliquer  l’origine  de  ces  nids.  On  a prétendu  que  la  salan- 
gane les  fabriquait  soit  avec  des  débris  de  mollusques  ou  de 
fucus,  soit  avec  du  frai  de  poisson  qu'elle  recueillait  à la  sur- 
face de  la  mer.  Quoique  ces  diverses  opinions  dussent  paraître 
peu  probables,  cependant  la  dernière  a été  presque  générale- 
ment admise  jusqu'à  Home,  qui  l'a  renversée,  en  démontrant 
que  la  salangane  sécrète  elle-même  la  matière  de  ses  nids,  à 
l’époque  des  amours,  ce  qui  s’accorde  très-bien,  tant  avec  ce 
que  disent  les  voyageurs,  qu'on  voit  souvent  alors  des  fils  de 
matière  visqueuse  pendre  au  bec  de  ces  oiseaux,  qu’avec  l'as- 
sertion de  Kaffles,qui  assure  que  les  hirondelles  font  quelque- 
fois, pour  rendre  cette  matière, des  efforts  violons,  suivis  d’une 
sorte  de  vomissement  de  sang.  En  examinant  la  poche  de  ces 
oiseaux,  Home  a reconnu  que  les  follicules, dont  la  membrane 
muqueuse  est  tapissée,  forment  de  larges  cupules,  dont  le  re- 
bord fait  saillie  dans  l’intérieur  de  l'organe,  où  il  se  présente 
sous  la  forme  d'un  tube  découpé  à la  manière  d'une  corolle 
monbpétalc  multifide.  11  pense  que  ce  sont  ces  cupules  ou 
tubes  laciniés  qui  sécrètent  l'humeur  avec  laquelle  la  salan- 
gane construit  son  nid,  et  cette  opinion  réunit  toutes  les  pro- 
babilités en  sa  faveur. 

ALÈSE.  ai.kze  ou  ai. aise,  s.  f.,  lintcum.  On  donne  cc  nom 
à un  drap  plié  en  plusieurs  doubles, et  que  l’on  place  sous  les 
malades,  afin  de  recevoir  les  matières  excrémentitielles,  le  pus 
ou  le  sang  fournis  par  la  plaie,  et  afin  d’empècher  le  lit  d’être 
taché.  Il  est  peu  d’objets  aussi  utiles  et  d'un  usage  aussi  gé- 
néral que  les  alèses  ; elles  sont  indispensables  à la  propreté, 
qu  il  est  si  important  d’entretenir  autour  des  malades;  et  en 
prévenant  la  souillure  des  draps  , des  couvertures  et  des  ma- 
telas, elles  diminuent  singulièrement  les  frais  qui  se  multiplient 
dans  les  grands  établissement^. 

Lessaleses  étaient  autrefois  formées  d’une  sorte  de  petit 
drap  fait  d'un  seul  lé  de  toile,  et  qu'on  plaçait  sur  les  parties 
du  lit  qui  étaient  exposées  à être  salies;  mais  les  liquides  les 
r.  i.  i a 


Digitized  by  Google 


»5o  ALEXIPHARMAQUE 

traversaient  bientôt,  et  leur  utilité  n’était  que  médiocre.  On  se 
sert  aujourd'hui  d'un  drap  ordinaire  que  l'on  replie  un  grand 
nombre  de  fois  sur  lui-même,  et  qui  résiste  bien  plus  long- 
temps à l'action  des  substances  qu'il  est  destinés  recevoir. 

U u malade  affecté  du  lésion  grave  des  organes  intérieurs 
rend-il  involontairement  ses  excrémens,  on  place  une  alèse  sous 
ses  fesses  , et  à mesure  que  le  premier  feuillet  en  est  sali , on 
le  replie  du  haut  en  bas,  afin  d'en  présenter  un  nouveau  ; on 
répète  cette  opération  jusqu’à  ce  que  toutesles  parties  du  drap 
étant  pénétrées,  on  soit  obligé  de  le  ri  tirer  pour  en  placer  un 
autre.  Afin  de  le  faire  commodément,  il  faut  attacher  la  nou- 
velle alcse  à l'ancienne,  et  tirer  celle-ci  vers  un  bord  du  lit, 
tandis  qu'on  soulève  le  malade  jusqu  à ce  que  l'autre  soit  con- 
venablement placé.  On  lia  plus  alors  qu’à  effacer  quelques 
plis,  à étendre  la  chemise  afin  de  prévenir  1 attrition  destegu- 
ntens  du  sacrum  et  du  dos,  et  l'opération  est  terminée. 

Lorsqu’un  membre  doit  être  panséchaquejour,ctqu'il  four- 
nit une  suppuration  abondante,  on  place  dessous  une  alèse  que 
l'on  renouvelle  très-souvent  pour  empêcher  la  formation  d’un 
loyer  d infection.  On  usera  du  même  moyen  quand  une  partie 
intlaminéc  devra  être  recouverte  de  fomentations, ou  incessam- 
ment arrosée  de  liquides  cmolücns, résolutifs  ou  autres.  Enfin, 
on  placera  des  alcses  sous  les  régions  du  corps  où  I on  doit  ap- 
pliquer des  sangsues,  des  ventouses,  ou  pratiquer  quelque  opé- 
ration. Indépendamment  de  l’alèse  permanente,  le  chirurgien 
devra  en  placer  une  autre  sous  les  parties  avant  le  pansement 
des  plaies,  dis  ulcères  et  des  abcès.  Un  drap  plié  en  plusieurs 
doubles,  et  qui  n est  qu’une  alèse,  est  destiné*,  dans  toutes  les  * 
opérations  ou  le  malade  est  assis,  à recevoir  le  sang  ou  le  pus, 
et  à préserver  les  véteinens  et  le  reste  du  corps  de  toute  souillure. 

Dans  les  cas  où  les  matières  que  fournissent  les  plaies  sont 
très-abondantes,  et  dansceux  où  l urine  s'épanche  involontaire- 
ment, il  faut  placer  sous  le  drap  d'alèse  un  mcrccau  de  toile 
circe  de  la  même  étendue  que  lui,  et  qui  s'oppose  à ce  que  ces 
liquides  pénètrent  jusqu'au  drap  et  aux  matelas  qui  forment 
la  base  du  lit. 

ALEXIPHARMAQUE,  s.  m.  nlexiphannacum.  Lorsque 
l'échafaudage  de  la  pathi  logie  humorale  fut  renversé,  ce  mot 
qui,  d après  son  étymologie,  avait  d’abord  désigné  seulement 
tout  moyen  propre  à expulser  un  poison  , était  arrivé  à signi- 
fier tout  remède  susceptible  d'éliminer  les  causes  matérielle » 
morbifiques  que  l’on  supposait  introduites  ou  développées 
dans  le  sang,  la  lymphe  et  lis  autres  humeurs,  et  auxquelles 
on  attribuait  la  production  des  fièvres  putrides  et  malignes, d# 
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la  peste,  de  la  variole,  etc.  Les  alexipharmnqucs  étaient  choisis 
parmi  les  toxiques  et  les  excitans  les  plus  énergiques.  Cette 
expression  surannée  ne  doit  plus  figurer  dans  nos  écrits  qu# 
comme  monument  d anciennes  erreurs. 

ALF.XITtRE,  s.  m. , alcxiterius.  Ce  mot,  d'abord  syno- 
nyme de  médicament,  acquit  peu  à peu  la  même  valeur  qu'x- 

LEXIPHABMAQUE. 

ALGALIF,  s.  f. , instrument  que  l'on  fait  pénétrer  dans 
l’urétre  et  dans  la  vessie,  soit  pour  détruire  les  obstacles  qui 
s’opposent  à l’écoulement  de  1 urine,  soit  pour  explorer  la  ca- 
vité de  Ces  organes,  soit  enfin  pour  servir  de  guide  aux  lames 
tranchantes  à l aide  desquelles  on  les  divise.  Les  auteurs  ont, 
en  effet,  employé  le  mot  algalie  pour  désigner  tous  les  ins- 
trumens  qui  servent  à remplir  ces  diverses  indications.  Mais 
afin  d'étaldir  une  régularité,  indispensable  dans  le  langage  des 
sciences  et  dans  un  dictionairc  méthodiquement  composé  ; 
nous  comprendrons  sous  la  dénomination  d algalie,  ceux  des 
instrumens  dont  il  s'agit,  qui  sont  traversés',  dans  toute  leur 
longueur,  par  une  cavité  destinées  laisser  passer  l’urine.  Nous 
traiterons  des  autres  aux  articles  bougie  et  cathéter,  et  nous 
exposerons  au  mot  cathétérisme  , les  préceptes  généraux  que 
l’on  doit  observer  en  les  introduisant. 

Parmi  les  algalics,  les  unes  sont  métalliques,  solides  et  in- 
flexibles ; les  autres , faites  le  plus  ordinairement  avec  une 
étoffe  de  soie,  ou  avec  de  la  toile  trcs-finc,  trempée  dans  une 
substance  cmplasliquc,  et  moulée  sur  un  mandrin, sont  médio- 
crement molles  et  flexibles. 

L'usage  des  algalics  métalliques  est  fort  ancien.  On  les  cons- 
truisit d abord  avec  le  cuivre;  mais  on  accorda  bientôt  la  pré- 
férence à l’argent,  et  les  chirurgiens  ne  se  servent  presque  plus 
aujourd'hui  que  de  celles  qui  sont  faites  avec  ce  dernier  mé- 
tal. Cependant  les  sondes  de  platine  méritent  la  préférence, 
lorsqu’il  existe  dans  l'urètre  des  rétrécisSemens  anciens,  diffi- 
ciles à surmonter,  et  contre  lesquels  on  est  obligé  de  déployer 
une  grande  force. 

l»es  algalics  métalliques  sont  des  canules  longues  de  sept  à 
onze  pouces,  et  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d une  petite 
jusqu  à celui  de  la  plus  grosse  plume  à écrire.  L'une  de  leurs 
extrémités  est  fermée  par  un  cul-de-sac  mousse  et  arrondi , 
près  duquel  sont  placées  deux  ouvertures  ovalaires,  destinées 
à livrer  passage  à l'urine.  L'extrémité  opposée  est  ouverte  et 
large:  elle  supporte,  de  chaque  côté  de  ses  bords,  un  anneau 
propre  à recevoir  les  liens  avec  lesquels  on  fixe  1 instrument. 
Le  tiers  environ  de  la  longueur  de  la  sonde,  qui  correspond 
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nu  cul-de-sac,  est  recourbé,  de  manière  à présenter  un  serment 
de  cercle,  mais  de  telle  sorte,  cependant,  que  le  bout,  ou  bec, 
soit  redressé  et  dirigé  presque  horizontalement  lorsqu'on  tient 
la  partie  opposée,  qui  correspond  au  pavillon , dans  une  situa- 
tion perpendiculaire.  Au  reste , cette  courbure  est  plus  ou 
moins  prononcée,  suivant  1 habitude  du  praticien.  Dubois  se 
sert  de  sondes  très-rucourbées,  et  dont  le  bec  même  est  relevé 
dans  La  concavité  de  l'instrument , tandis  que  les  algalies  de 
Larrey  sont  presque  droites,  et  assez  semblables  à celles  dont 
on  iait  usage  pour  les  femmes.  La  dextérité  et  l habitude  font 
disparaître  les  imperfections  de  tous  les  iustrumens. 

Telles  que  nous  venons  de  les  décrire,  les  algalies  ont  subi 
diverses  modifications.  J.-L.  Petit  avait  observé  qu’elles  eon- 
tondent,  enflamment,  et  font  souvent  tomber  en  gangrène, 
par  leur  long  séjour,  la  portion  de  l’urètre  qui  correspond  à 
la  racine  de  la  verge.  Nous  avons  été  plusieurs  fois  témoins 
de  cet  accident.  Petit  crut  le  rendre  impossible  en  recourbant 
la  partie  de  la  sonde  qui  est  voisine  du  pavillon  , en  sens 
contraire  de  l’autre,  de  telle  sorte  que  1 instrument  représen- 
tât une  S,  et  que  la  verge  fût  ramenée  par  lui  sur  le  scrotum. 
Cette  portion  devait  être  d'ailleurs  plus  pesante  que  1 autre, 
afin  que,  entraînée  en  bas  par  son  poids,  l autre  partie  fût  re- 
levée et  maintenue,  par  cela  seul,  dans  la  vessie.  Mais  celte 
espèce  de  sonde  n’est  plus  employée.  Un  prévient  plus  sûre- 
ment les  incommodités  et  les  accidens  que  détermine  la  sonde 
d’argent,  en  se  servant  de  sondes  faites  avec  la  gomme  élas- 
tique. 

J.-L.  Petit  observa  encore  que  la  membrane  muqueuse  du 
la  portion  spongieuse  de  l'urètre,  s'introduisant  quelquefois 
dans  les  yeux  de  ht  sonde,  embarrasse  l’instrument,  ou  est 
déchirée  par  lui.  Il  crut  faire  disparaître  cet  inconvénient  en 
terminant  le  bec  de  l'algalic  par  une  ouverture  à laquelle  s’a- 
daptait très-exacteme’ht  un  bouton,  dont  l’extrémité  intérieure 
était  attachée  au  bout  du  stylet  qui  parcourt  toute  la  longueur 
de  l'instrument.  Celui-ci  ayant  pénétré  dans  la  vessie  , on 
poussait  le  stylet:  le  bouton  abandonnait  la  canule,  et  l'urine 
s'échappait  au  dehors.  Lcvret  et  Franco  avaient  déjà  proposé 
des  algalies  construites  d'une  manière  analogue.  Mais  les  pra- 
ticiens ont  abandonné  les  unes  elles  autres:  il  se  bornent  à 
terminer  le  stylet  intérieur  par  un  renflement  olivairc,  qui 
ferme  les  yeux  latéraux  de  l’instrument  avec  exactitude. 

Les  algalies  ont  souvent  besoin  d’une  force  assez  considé- 
rable pour  vaincre  les  obstacles,  quelquefois  très  grands,  qui 
s opposent  à leur  introduction.  On  a voulu  leur  communiquer 
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celle  solidité,  en  augmentant  l'épaisseur  de  leurs  parois,  ou 
en  les  faisant  en  platine.  Quelques  praticiens  ont  jugé  aussi 
qu’elles  agiraient  plus  puissamment  si  leur  bec  était  terminé 
par  une  pointe  mousse,  susceptible  de  s'insinuer  entre  les  bri- 
des les  plus  resserrées  de  l'urctre.  Mais  il  est  bien  démontré 
que  cette  disposition  qui  favorise  la  pénétration  des  sondes  , 
facilite  aussi  la  déchirure  du  canal  et  l’établissement  des  faus- 
ses routes.  Des  accidens  graves  ont  etc  produits  par  l’usage 
que  les  chirurgiens  les  plus  habiles  ont  fait  de  ccs  sondes; 
avec  quelle  circonspection  le  vulgaire  des  praticiens  ne  doit-il 
donc  pas  se  servir  d'instrumens  si  dangereux  ? 

Levrct  avait  pensé  qu’il  serait  avantageux  que  les  algnlie* 
fussent  plates.  B.  Bell  raconte  que  les  chirurgiens  anglais 
avaient  adopté  cette  forme.  On  préfère  aujourd'hui , et  avec 
raison,  celles  qui  sont  rondes.  Quelques  praticiens  ont  proposé 
aussi  de  substituer  aux  deux  ouvertures  du  bec,  une  multitu- 
de de  petits  trous  disposés  en  arrosoir;  mais  la  mucosité  obs- 
truerait trop  facilement  ces  trous,  et  leur  proposition  n'a  pas 
etc  adoptée. 

La  sonde  des  femmes  ne  diffère  de  celle  des  hommes,  qu’en 
ce  qu'elle  est  plus  courte , et  à peine  recourbée  près  de  son 
cul-de-sac. 

Les  premières  algalies  flexibles  ont  été  faites  avec  une  lame 
d’argent  tournée  en  spirale  autour  d'un  mandrin  et  recouverte 
d'une  peau  très-line.  Cette  peau  se  décollait  facilement,  et  le 
métal,  étant  mis  à nu,  déchirait  la  membrane  muqueuse  de 
1 urètre.  Van  Helmont  avait,  avant  ce  temps,  proposé  de 
construire  des  sondes  en  cuir;  mais  on  ignore  s’il  exécuta  son 
projet.  Fabrice  d'Aquapendente  en  fit  faire  en  corne,  qui 
étaient  aussi  inflexibles  que  celles  d’argent.  Les  algalies  flexi- 
bles étaient  presque  ahaudonnées,  lorsque  Roncalus  les  remit 
en  honneur,  et  prétendit  les  avoir  inventées.  Il  affermit  mieux 
qu'on  ne  l’avait  fait,  l’étoffe  dont  il  revêtait  les  spirales  métal- 
liques; mais,  malgré  ses  efforts,  l’usage  de  cette  espèce  de 
sonde  tomba  de  nouveau  en  désuétude.  La  plupart  de  celles 
dont  on  fait  usage  maintenant,  sont  dépourvues  de  tout  sou- 
tien étranger:  clics  ont  assez  de  solidité,  lorsqu’elles  sont 
construites  avec  soin,  pour  que  leur  cavité  ne  s’efface  pas  ; et 
quand  on  les  renouvelle  tous  les  douze  ou  quinze  jours,  il 
n’est  point  à craindre  qu’elles  se  rompent  en  les  retirant  des 
voies  urinaires.  Il  existe  cependant  encore  des  algalies  au 
centre  desquelles  on  a placé  un  fil  de  fer  ou  de  laiton,  tourné 
en  spirale,  afin  d’augmenter  leur  résistance;  mais  on  doit  con- 
sidérer cette  addition  comme  superflue. 
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Les  algalics  detibles  ont  besoin,  pour  devenir  inflexibles, 
d'avoir  leur  cavité  remplie  par  un  fil  de  fer  qui  les  soutient, 
en  même  temps  qu’il  permet  de  pousser  sur  elles  arec  plus  de 
force,  et  de  les  diriger  avec  plus  d'assurance.  Il  leur  donne 
aussi  la  forme  qu’elles  doivent  avoir.  Lorsque  l'urètre  est  dé- 
vié de  sa  direction  naturelle , et  qu’il  forme  plusieurs  cour- 
bures latérales,  ainsi  que  cela  arrive  pendant  les  tuméfactions 
de  la  prostate , il  est  quelquefois  avantageux  d’introduire  les 
sondes,  dites  de  gomme  élastique,  sans  mandrin:  elles  se  glis- 
sent mieux  alors  à travers  la  voie  tortueuse  qu’elles  doivent 
parcourir.  Everard  Home,  qui  a examiné  ce  point  de  pratique 
avec  beaucoup  d’attention , considère  comme  un  perfection- 
nement important  apporté  à la  construction  de  ces  instrumens, 
l’invention  d’un  fabricant  de  Londres , qui  les  forme  sur  un 
moule  recourbé,  de  telle  sorte  qu’ils  reçoivent  alors  la  forme 
qu’ils  conserveront  et  que  ni  la  chaleur  ni  l'humidité  ne  peu- 
vent leur  faire  abandonner.  Mais  les  cas  où  il  faut  se  servir 
de  sondes  ilexibles  sans  soutien,  étant  très-rares,  et  les  sondes 
ordinaires  réussissant  très-bien,  lorsqu'on  est  forcé  de  les  aban- 
donner à elles  mêmes,  nous  ne  considérons  pas  le  procédé  du 
fabricant  anglais  comme  aussi  avantageux  que  l'estime  6on 
compatriote. 

Les  algalies  étant  introduites  dans  la  vessie,  il  est  souvent 
besoin  de  les  y fixer  à demeure.  On  se  sert  ordinairement  pour 
cela  de  fils  de  coton  non  tordus , dont  on  environne  la  verge 
au-dessous  du  gland , et  que  l’on  ramène  plusieurs  fois  de  là 
sur  la  sonde  ou  dans  les  anneaux,  de  manière  à ce  qu'il  soit 
impossible  que  l’instrument  se  penche  d aucun  cété,  et  que 
par  conséquent  il  s’échappe.  Mais  ce  moyen  est  désavanta- 
geux, en  ce  que  la  verge  est  douloureusement  étranglée  pen- 
dant l'érection.  On  préfère  donc  fixer  les  cordonnets  à un 
bourrelet  large,  dans  lequel  la  verge  est  passée,  et  quicstlui- 
méme  attaché  à un  bandage  de  corps.  Quelques  praticiens 
conduisent  simplement  les  deux  extrémités  du  cordonnet,  dont 
la  partie  moyenne  entoure  l'algalie,  vers  le  bandage  de  corps, 
et  les  y attachent  On  doit  laisser  assez  de  la  longueur  de  sonde 
en  dehors,  ou  l’enfoncer  assez  dans  la  vessie,  pour  que, 
pendant  l'érection, le  bec  ne  sorte  pas  de  la  cavité  de  l'organe. 

Quelles  que  soient  les  sondes  dont  on  fait  usage,  on  doit  les 
renouveler  souvent,  afin  que  celle  de  leurs  extrémités  qui  est 
dans  la  vessie,  ne  s'encroûte  pas  de  matière  solide  qui  pour- 
rait déchirer  l’urètre  en  sortant,  ou  dont  les  fragmens  forme- 
raient, en  sc  détachant  dans  la  vessie,  la  base  de  calculs  plus 
volumineux.  .Nous  avons  vu,  après  six  jours,  des  sondes  nu 
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pouvoir  être  retirées  qu’avec  difficulté,  à raison  Je  la  matière 
sédimcnteuse  qu*  surchargeait  leur  bec.  Les  catarrhes  de  la 
vessie  favorisent  singulièrement,  chez  quelques  sujets,  la  for- 
mation de  ces  concrétions. 

ALGIDE,  ad)., algidus.  Hippocrate  se  servait  de  cette  «pres- 
sion pour  désigner  les  maladies  fébriles  caractérisées  par  un 
froid  glacial  à la  surface  et  aux.  extrémités  du  corps.  Voyez  p ièvre. 

ALGUES  , s.  f.  pl. , algae  ; famille  de  plantes  , rangée  par 
Linné  dans  la  cryptogamie , et  placée  en  tête  de  toutes  celles 
dont  la  réunion  constitue  la  méthode  naturelle.  Elle  comprend 
les  végétaux  les  plus  simples  que  l'on  connaisse.  Les  botanistes 
la  partagent  en  une  trentaine  de  genres,  dont  deux  surtout, 
le#  genres  cosfervf.  et  vârec,  mériteront  de  nous  arrêter  un 
peu.  Quelques  algues,  en  effet,  servent  d’alimcns.  D’autres 
fournissent  la  soude  et  I’iode.  Sur  lus  bords  de  la  mer,  on  ap- 
pelle collectivement  algues , presque  toutes  les  plantes  qui 
croissent  et  végètent  dans  le  sein  de  ses  eaux. 

AL1IAGI,  nom  arabe,  conservé  en  français,  d’une  subs- 
tance onctueuse  et  sucrée  qui  transsude,  durant  les  chaleurs 
de  l’été,  des  branches  et  des  feuilles  d une  espèce  de  saixfoix 
(hedysarum  alhagi).  Le  froid  de  la  nuit  la  condense , mais 
elle  se  fond  aux  rayons  du  soleil.  Cette  espèce  de  manne  est 
très-commune  en  Perse  et  en  Mésopotamie,  où  le  peuple  la 
mange.  Elle  possède  cependant  la  propriété  laxative,  mais  à 
un  degré  bien  moindre  que  la  manne  de  Calabre,  qu'elle  pour- 
rait, jusqu’à  un  certain  point,  remplacer,  si  on  la  donnait 
à haute  dose.  On  la  connaît  aussi  sous  le  nom  d ngul. 

ALIENATION,  s.  f-,  alienalio.  Lorsque  personne  n’avait 
encore  pensé  à l’importance  d une  nomenclafure  médicale  épu- 
rée, Pline  pouvait  désigner  la  folie  sous  le  nom  d" alienalio 
mentis , qui,  de  son  temps,  était  consacré  dans  la  langue  des 
Romains.  Le  mot  aliénation  seul , et  même  accompagné  de 
l'épithète  mentale , ne  peut  être  pris  aujourd  hui  dans  la  même 
acception.  Il  y a lieu  de  s’étonner  que  Pinel  s’en  soit  servi 
pour  désigner  la  folie,  parce  que , ‘dit-il,  l’aliéné  est  hors  de- 
lui  même.  On  ne  pouvait  choisir  un  plus  faible  argument,  ou, 
plutôt,  il  y a ici  une  erreur  palpable.  Soit  qu’une  idée  gaie  ou  . 
triste  obsède  le  fou  , soit  qu’il  cherche  à assouvir  sa  fureur , 
ou  à satisfaire  un  désir  inconsidéré  du  coït,  soit  qu’il  s ima- 
gine être  roi,  ou  avoir  une  tète  de  verre  , soit  qu’il  languisse 
dans  la  torpeur  intellectuelle  d’un  être  réduit  aux  fonctions 
nutritives , il  n’a  pas  perdu  le  sentiment  de  son  existence.  11 
est  toujours  lui.  C’est  toujours  de  lui,  uniquement  de  lui,  qu'il 
s’occupe.  11  «at  seulement  hors  de  l’espèce  humair.^'-^  surtout 
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hors  de  l'état  social,  sens  dans  lèqucl  les  jurisconsultes  peuvent 

Itar  conséquent  prendre  le  mot  aliénation  mentale,  tandis  que 
es  médecins  ne  sauraient  s’en  servir  sans  se  mettre  çn  oppo- 
sition avec  les  principes  d une  physiologie  rigoureuse.  Le  fou 
nous  parait  autre  qu'il  n'était,  ou  qu'il  ne  semblait  être  jadis, 
ou  bien  son  entendement  n’est  pas  parvenu  au  degré  de  dé- 
veloppement qui  caractérise  l'intelligence  humaine;  mais, dans 
tous  les  cas,  loin  d'être  hors  de  lui  même , il  est  devenu  ou  il 
n’a  pas  cessé  d'être  l'unique  mobile  de  ses  pensées,  et  il  ne 
vit  absolument  qu’en  lui-même. 

Ce  qui  a contribué  à introduire  ladénomination  d'aliénation 
mentale  dans  notre  vocabulaire,  c’est  sans  doute  parce  qu’elle 
sonne  moins  désagréablement  à l’oreille  des  gens  du  monde. 
Qu'on  s’en  serve  donc  lorsqu’on  leur  parle  de  la  folie,  puisque 
ce  siècle  est  celui  des  expressions  adoucies  et  de  l'adulation; 
mais  n'est-il  pas  à craindre  que  si  l'on  continue  de  détourner 
ainsi  le  sens  des  mots,  notre  langue  , à force  de  correctifs,  ne 
iinissc  par  n’avoir  plus  ni  vigueur,  ni  clarté,  ni  exactitude? 

Le  mot  aliénation  présentant  une  idée  fausse, dans  l'accep- 
tion que  lui  donnent  plusieurs  médecins,  Voyez  délire  et  folie. 
ALIÉNÉ.  Voyez  sou. 

A LIMENT,  s.  m.,alimcntum.  On  appelle  ainsi  toute  subs- 
tance introduite  dans  les  voies  digestives,  et  destinée  a four- 
nir les  matériaux  nécessaires  pour  l'accroissement  ou  le  renou- 
vellement des  organes. 

Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  on  a recherché  si, 
dans  les  substances  alimentaires,  il  n'y  en  avait  pas  une  qui , 
commune  à toutes  , et  plus  propre  qu’aucune  autre  à nourrir 
les  êtres  vivans,  méritât  exclusivement  le  nom  d'aliment.  Hip- 
pocrate penchait  pour  1'aflirmative.  Stahl  croyait  que  le  mu- 
cilage fermentescible  était  Yaliment  proprement  dit.  Lorry 
partageait  cette  opinion  : seulement  il  ajoutait  que  toute  sub- 
stance susceptible  de  devenir  mucilagincusc  au  dedans  de 
nous,  pouvait  nourrir,  comme  le  ferait  tout  mucilage  introduit 
de  1 extérieur  dans  le  corps.  Pour  résoudre  ce  problème  , il 
suffit  d'étudier  d’abord  chaque  aliment  en  particulier,  puis 
toutes  les  substances  alimentaires  comparativement,  et  de  dé- 
terminer quels  sont  les  élémens  qui  se  trouvent  ou  qui  prédo- 
minent dans  chacune  de  ces  substances. 

On  a dit  que  les  alimens  sont  tous  tirés  du  règne  organique, 
parce  que  les  substances  végétales  et  animales  sont  les  seules 
qui  puissent  être  convenablement  modifiées  par  les  organe» 
digestifs,  et  qu'en  raison  de  leur  nature  elles  offrent  des  élé- 
mens déjà  préparés  à l'animalisation.  De  eo  que  nos  organe» 
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sont  formés  de  fibrine,  d'albumine,  de  gélatine,  d’osmazome, 
de  mucu9  animal  at  de  matière  graisseuse,  on  a conclu  qu’une 
substance  qui  contient  ces  mêmes  matériaux  est  (dus  propre 
que  tonte  antre  à être  introduite  dans  les  organes  de  la  diges- 
tion. Mais  les  tissus  animaux  renferment  en  outre  des  sels  de 
toute  espèce,  et  pourtant  les  substances  qui  en 'contiennent de 
semblables,  n’en  sont  pas  plus  propres  à servir  à 1 alimen- 
tation. lin  outre  la  fibrine,  l’albumine  et  les  autres  élémens 
organiques,  analysés  avec  soin  , ne  donnent  en  dernier  résul- 
tat que  de  l'hydrogène,  de  l’uxigène,  du  carbone  et  de  1 a- 
zote.  On  ne  peut  admettre  que  ces  divers  élcmcns  chimiques, 
seuls  ou  à l’état  de  sèls,  d acides,  etc.  soient  absolument  ini- 
propres  à 1 alimentation.  Seulement  on  conçoit  que,  quand  ils 
sont  combinés  à 1 état  de  inasériaux  immédiats  des  êtres  orga- 
nisés, l'appareil  digestif  se  les  approprie  plus  facilement, 
parce  que  déjà  ils  ont  été  modifiés  par  l'action  vitale.  Enfin 
il  est  inexact  de  dire  que  tout  ce  qui  nourrit  est  organique,  puis- 
qu’on ne  peut  nier  que  1 eau  ne  nourrisse,  ainsi  que  plusieurs 
autres  boissons  qui  n’appartiennent  proprement  à aucun  règne. 
En  partant  de  l'observation  physiologique,  nous  devons  nous 
borner  à dire  que  l’aliment  est  toute  substance  qui, introduite 
dans  les  vuies  digestives,  est  portée  dans  les  vaisseaux  chyli- 
fères, après  avoir  été  convenablement  modifiée  par  Caution 
vitale  des  organes  dont  l’ensemble  compose  l’appareil  digestif. 
Aux  articles  digestion  et  assimilation  , nous  rechercherons 
quels  sont  les  élémens  chimiques  et  organiques  qui  obéissent 
à l’action  digestive,  circulatoire  et  respiratoire,  et  qui  par 
conséquent  servent  à la  nCtbition.  Nous  nous  bornerons  ici  à 
traiter  des  alimens  en  général. 

Tous  les  êtres  organisés  n’usent  pas  des  mêmes  alimens.  On 
connaît  peu  ceux  que  consomment  les  animaux  les  plus  éloi- 
gnés do  1 homme,  et  qui  semblent,  ainsi  que  les  végétaux,  ne 
se  nourrir  que  d’eau,  d’air  et  des  molécules  de  différentes  es- 
pèces répandues  dans  ces  deux  fluides.  Li  s" autres  sont  her- 
bivores ou  carnassiers,  ou  bien  ils  se  nourrissent  également  de 
substances  végétales  et  de1  substances  animales,  il  en  est  de 
même  de  l’homme.  La  forme  et  le  nombre  de  ses  dents  indi- 
quent qu’il  est  naturellement  omnivore. 

Les  alimens  dont  l'hommé  fait  usage, sont  solides  ou  liqui- 
des; la  plupart  de  ces  derniers  sont  nommés  boissons.  On- réu- 
nit sous  le  noni  générique  de  condiment,  diverses  substances 
à l’aide  desquelles  on  donne  soit  aux  alimens  , soit  aux  bois- 
son?, certaines  qualités  particulières  qui  les  rendent  plus  salu- 
bres, plus  agréables  an  goût  et  à l'odorat,  ou  plus  excitans. 
r.  i.  33 
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Les  substances  minérales  nous  fournissent  pen  dalimens 
proprement  dits.  Nous  en  prenons  un  grajid  nombre  parmi 
les  végétaux,  et  il  ist  peu  d animaux  d un  certain  volume  qui 
ne  servent  à la  nourriture  de  l'homme.  Aux  premiers  nous  de- 
vons les  racines,. les  feuilles,  les  r leurs,  les  fruits  , 1 huile, 
le  suent;  aux  seconds,  les  viandes,  la  craisse,  le  sanc,Ic  lait, 
lernosiACE,  Icwiurre,  les  oeufs,  les  poissons,  certains  ueftiles, 
plusieurs  mollusques,  divers  cnest aces, quelques  insectes,  le 
miel,  et  quelques  zoopiiyies.  Nous  nommons  ici  le  lait  et 
l'huile , parce  que  ce  sont  plus  souvent  des  alimens  que  des 
boissons. 

L'action  des  alimens  sur  l'appareil  digestif  dépend  du  nom- 
bre et  des  proportions  de  matériaux  organiques,  d'acides, 
d’oxides  et  de  sels  qu'ils  contiennent.  Halle  a pris  pour  base 
de  sa  classification  la  prédominance  de  tel  ou  tel  élément  ani- 
mal, végétal  ou  chimique,  contenu  dans  chaque  aliment,  lin 
procédant  d'après  ce  principe,  on  peut  les  diviser  en  fibrineux, 
jcculcns , gélatineux  , albumineux , mucilagineux , gomnfeux, 
séreux,  caséeux,  bulireux  , adipeux,  huileux,  sucrés,  acides, 
amers,  acerbes,  âcres  et  aromatiques.  i , - 

Les  alimens  fibrineux  6ont,  de  tous,  le  plus  noarrissans  et 
les  plus  sliimilnns , surtout  lorsqu'ils  contiennent  de  I'osma- 
zome.  lin  général  ils  résistent  peu  à l'action  digestive,  qui  les 
couvcrtit  facilement  en  chyle.  Durant  leur  digestion , l'esto- 
mac  est  fortement  excité,  la  circulation  s'aceélèfe,  et  la  cha- 
leur animale  s'élève,  Voyez  r iiuiixe,  sasc,  viaxdes. 

Les  alimens  Jéculens  nourrissent  beaucoup;  ils  laissent  peu 
de  résidu  dans  l'intestin,  cl  subissent  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité l'action  des  agens  digestifs,  surtout  lorsqu  ils  contiennent 
du  gluten,  qui  est  pour  eux  un  quelque  sorte  ce  que  l’osnia- 
z omc  est  peur  les  alimens  fibrineux.  Privés  de  celle  substance, 
les  alimens  féculens  se  gonllcnt  dans  l'estomac  ou  dans  le» 
intestins,  et  donnent  lieu  nu  dégagement  de  gaz  dans  la  cavité 
de  ces  viscères.  Sauf  eet  inconvénient,,  qu  il  est  facile  de  pré- 
venir, ces  alimens  suât  très  salubres  et  « irritent  point  les  voies 
digestives.  ! oyez  amidon,  céréales,  fécule,  légumes,  tain, 
l' A T ISSU  BITS. 

Les  alimens  gélatineux  passent  promptement  dans  les  voies 
digestives,  et  sont  très-nourrissons,  moins  cependant  que  lus 
précédons.  Chez  quelques  personnes,  ils  agissent  à la  manière 
des  LAXATirs,  c'cst-à-dirc' qu'ils  procurent  des  selles  sans  irri- 
ter manifestement.  Alors  même  qu'ils  résistent  à faction  de 
l'estomac,  ils  ne  l'irritent  point,  et  paraissent  solliciter  seule- 
ment les  contractions  de  sa  membrane  musculeuse.  C'est  donc 
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à tort  qu'on  aprélcndn  que  les  alimens  de  celle  espèce  étaient 
relaciiaxs.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c’est  qu  iis  n’accélèrent 
point  la  circulation  , qu  ils  n'élèvent  point  la  température  du 
corps  par  leur  action  directe  sur  l'estomac,  et  que,  relativement 
aux  précédens , ils  sont  cloniques.  Voyez  gela  tire,  viandes 
gélatineuses,  ichtiiaocolie.  ' 

Les  alimens  albumineux  sont  nourrissans,  mais  difficiles  à 
digérer;  ils  pèsent  en  général  sur  l'estomac,  à moins  qu'on  n'y 
joigne  un  condiment  approprié,  ou  qu  ils  ne  soient  très-divi- 
sés , ctandus,  par  exemple,  dans  de  l'eau,  qui  empêche  leurs 
molécules  de  trop  se  condenser  par  1 effet  de  la  coclion:  car 
alors  ils  sont  rapidement  digérés,  et  fournissent  une  nourriture 
très  salubre  et  rafraîchissante.  Voyez  albumine,  blanc  d'osuE, 

MOl.LUSOlJtS,  HUITRES,  CtC. 

Les  alimens  dont  le  mucilage  forme  la  plus  grande  partie , 
sont  peu  nourrissans  et  difficiles  à digérer:  ils  pèsent  plus  que 
tous  ceux  dont  nous  venons  de  parler  sur  l'rstomac,  et  pro- 
voquent quelquefois  le  vomissement,  de  la  même  manière  que 
la  gélatine  produit  des  évacuations  alvincs.  Ils  sont  éminem- 
ment atoniques  sous  le  rapport  de  l'impression  qu’ils  exercent 
sur  la  membrane  muqueuse  digestive,  quoiqu'ils  déterminent 
parfois  les  contractions  de  la  (unique  musculeuse  de  l'cstomac. 
Voyez  MUciLtcE. 

Les  alimens  gommeux  nourrissent  peu,  mais  ils  sont  facile- 
ment digérés;  ils  n’ont  point  les  inconvénicns  des  préccdens, 
et  -ce  sont  d'utiles  atoniques.  Cependant  quelques  personnes, 
surtout  celles  qui  sont  affectées  de  gastrite  aiguë  ou  chroni- 
que, avec  sécrétion  marquée  de  mucosités  ou  de  bile,  ne  s’en 
trouvent  pas  bien,  l'oyez  comme. 

Il  n'y  a d’autre  aliment  qui  mérite  Iç  nom  de  séreux  que  le 
sérum  lui-même,  le  lait,  dans  lequel  le  sérum  prédomine,  et 
le  eromace  récent.  En  général  tous  les  alimens  séreux  passent 
rapidement  dans  les  voies  digestives:  aussi  les  rangc-l-on  dans 
la  classe  des  moyens  improprerrîcnt  appelés  laxatifs.  11  est 
des  personnes  chez  lesquelles  ils  agissent  comme  de  vrais  ren- 
cATirs.  Voyez  sérum. 

Les  alimens  caséeux  sont  moins  laxatifs  que  les  précédées, 
et  beaucoup  plus  nutritifs.  Les  uns  et  les  autres  sont  égale- 
ment atoniques  et  rafraîeliisaans.  Voyez  fromage  et  lait. 

Les  alimens  adipeux  sont  en  général  faciles  à digérer, 
pourvu  que  la  graisse  n’y  soit  pas  en  trop  grande  proportion; 
car  si  clic  qst  fort  abondante , l'aliment  devient  indigeste  , il 
irrite  l'cstomac,  donne  lieu  à des  chaleurs  vers  l'épigastre,  et 
produit  des  aigreurs.  Voyez  graisse. 
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Les  alimens  dans  lesquels  l*Kuilje domine,  offrent  les  mêmes 
avantages, mais  ils  entraînent  des  inconvenicns  plus  marqués. 
11  n en  est  pas  de  même  des  alimens  bulireux:  on  voit  peu  de 
personnes  dont  1 estomac  suit  péniblement  affecté  par  ces  sub- 
stances, lorsqu’elles  ont  été  préparées  avec  sain.  Au  reste, les 
alimens  gras,  qu’un  feu  trop  vif  ou  trop  prolonge  n'a  point 
altérés,  ne  sont  jamais  nuisibles,  à moins  que  l’estomac  De 
soit  enflammé.  Dans  ce  cas,  on  doit  les  bannir  rigoureusement, 
et  ne  faire  d’exception  pour  aucun.  IJs  ont  encore  le  désavan- 
tage, lorsqu’on  en  abuse,  de  provoquer  la  diarrhée  et  même 
le  choléra- morbus.  l'oyez  beurre  et  iiuiLÿ. 

Les  alimens  sucrés  sont  très-nourrissans  et  très-salubres. 
On  les  digéré  facilement.  Néanmoins  il  y aurait  de  la  préven- 
tion à nier  qu'ils  puissent  irriter  les  voies  digestives  lorsqu  ils 
ne  sont  pas  suffisamment  étendus  dans  un  liquide  doux  quel- 
conque. On  n a donc  pas  eu  tort  de  dire  qu’ils  étaient  ecbaul’- 
funs.  Si  l’on  place  dans  la  bouche  un  gros  morceau  de  sucre 
très  dur,  il  y dé!erm,inc  une  irritation  légère,  mai»  très-appré- 
ciable, qui  peut  même  aller  jusqu,’à  produire  un  sentiment 
d'àerclé  dans  1 arrière  bouche.  Pourquoi  ce  qui  se  passe  dans 
ccttc  partie  ne  serait-il  pas  une  image  de  ce  qui  a lieu  daûs 
1 estomac,  lorsqu’un  aliment  très  sucré  est  porte  dans  ce  vis-, 
cère,  sans  avoir  i té  au  préalable  bien  trituré  dans  la.  bouche 
et  complètement  pénétré  par  la  salive.  Voyez  sccre  et  nuis. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l'effet  de3  acides  étendus 
d’eau  sur  les  voies  digestives , est  spécialement  applicable  à 
1 action  des  alimens  pcides.  Voyez  fruit  , oseille. 

Fort  peu  d alimens  sont  amers.  Ccqx  qui  offrent  celte  qua- 
lité sont  peu  recherches;  ils  sont  tous  salubres  et  Ioniques  à 
un  degré  modéré , parce  que  jamais  on  ne  fait  usage  de  ceux 
dont  1 amertume  est  extrême.  Voyez  racixes,  feuilles. 

Les  alimens  que  la  présence  du  tannin  et  de  l’acide  galliquc 
rend  acerbes,  sont  très-pen  nutritifs  ; ils  exercent  sur  la  mem- 
brane muqueuse  digestive  uncaslriction  tonique,  qui  peut  être 
avantageuse  lorsque  cette  membrane  est  dans  1 atonie,  et  lors- 
qu’on veut  y deti  rminer  une  stimulation  fixe  et  permanente, 
soit  à titre  de  dérivation,  soit  pour  la  soustraire  à une  autre 
action  stimulante.  Dans  tout  autre  cas,  1 usage  de  ces  alimens 
est  insalubre,  et  peut  être  très- nuisible.  Voyez  fruits. 

Le»  alimens  âcres,  piquons,  lorsque  cette  qualité  n'est  pas 
très-prononui.c , excitent  les  organes  de  la  digestion , et  sont 
pour  I ordinaire  plus  promptement  animalisés  que  les  alimens 
fades,  qui  ne  contiennent  que  fie  la  gélatine,  du  mucilage  ou 
de  l'albumine,  lis  ont  tous  les  avantages  et  les  inconvénient^ 
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des  substances  âcres;  c'ost  à dire  qu  ils  sont  ou  seulement  sti- 
mulons, ou  irritans  et  même  inflammatoires,  soit  lorsqu'on  les 
donne  à trop  haute  dose,  soit  lorsqu  ils  offrent  une  àcreté  très- 
intense.  Voyez  ail,  crucifères,  oignon. 

Les  alimens  aromatiques , plus  agréables  au  goût  que  les 
précédons  , sont  utiles  ou  nuisent  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces et  par  les  mêmes  raisons.  Au  reste,  les  propriétés  des  uns 
et  des  autres  seront  mieux  placées  à l'article  des  condixens  , 
que  dans  celui-ci.  > 

Certaines  substances,  indépendamment  du  principe  alibite, 
contiennent  une  matière  vénéneuse  qui  tend  à détruire  la  vie, 
soit  dans  l'organe  auquel  on  l'applique,  soit  dans  tout  l'orga-  > ' 

nisme:  tels  sont,  parmi  les  plantes,  la  bhyoxe,  Iivraie,  le  ma- 
nioc, le  pied-de-veau,  etc.  11  est  parlé  des  champignons  édules 
aux  articles  agaric,  truffe,  etc.:  nous  traiterons  de  ceux  qui 
sont  vénéneux  à l'article  champignon.  » 

Outre  la  composition  des  alimens  , on  doit  encore  avoir  é- 
gard  à leur  densité,  à leur  poids,  à leur  température,  et  enfin 
au  sentiment  agréable  ou  pénible  qu  ils  déterminent  chez  le 
sujet  qui  en  fait  usage.  Il  faut  également  considérer  1 état  .de 
l’organe  sur  lequel  on  les  dépose.  Enfin  il  convient  de  traiter 
des  alimens  comme  causes  de  maladies,  et  comme  moyens  de 
traitement,  soit  sous  le  rapport  de  leur  nature,  soit  sous  celui 
de  leur  quantité.  , . 1 ■ - • s 

Les  principes  généraux  que  nous  avons  posés  plus  haut, 
soulfrent  pour  la  plupart  une  infinité  d'exceptions.  Il  en  est 
de  même  de  toutes  les  vues  abstraites. 

Le  mélange  de  deux  alimens  de  natusc  différente  peut  pro- 
duire un  aliment  très-nourrissant  et  très-facile  a digérer,  quoi* 
qu’il  n en  fût  pas  ainsi  de  1 un  et  de  l'autre , avant  leur  réu- 
nion. Par  exemple,  un  aliment  gélatineux  très- visqueux , uni 
à un  aliment  âcre  ou  aromatique,  constitue  une  nourriture 
salubre.  Un  a donc  tort  de  blâmer  avec  tant  d amertume  l'art 
de  nos  cuisiniers:  il  faudrait  l'honorer,  s'il  était  établi  sur  des 
principes  avoués  par  l’hygicnc.  Les  médecins  ont  trop  dédai- 
gné de  tracer  des  règles  sur  ce  point  important,  qui  a une  si 
grande  influence  sur  1 homme  en  société.  Au  lieu  de  déclamer 
vaguement  contre  1 ahus  de  la  bonne  obère,  il  serait  plus  utile, 
sinon  plus  glorieux,  de  publier  une  instruction  aux  chefs  de 
famille,  dans  laquelle  on  indiquerait  quels  mélanges  sont  favo- 
rables et  quels  autres  sont  nuisibles.  C'est  ce  que  nous  lerops 
en  très  peu  de  mots  à l'article  condiment. 

La  nature  nous  offre  des  mélanges  salubres  et  agréables  dans 
les  alimens  ou  la  fécule  est  associée  au  sucre,  au  gluten,  à 
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l'huile  ou  au  mucilage  et  à un  principe  aromatique;  dans  ceux 
qui  unissent  la  fibrine  à fosmazome,  à la  gélatine,  à la  graisse, 

1 albumine  à une  huile  grasse  animale,  le  sérum  au  caséum, 
le  mucilage  aux  arides  ou  au  sucre,  à "un  principe  volatil,  pi- 
quant ou  aromatique,  enfin  l’eau  à divers  acides.  De  1 heu- 
reuse proportion  de  ces  différons  élémens  résulte  une  foule 
d alimens,  qu’une  légère  préparation  rend  facilement  très-sa- 
pides,  et  dociles  à l’action  de  nos  organes. 

Les  aliinens  très-fermes  résistent  plus  que  les  autres  à l'ac- 
tion des  dents , à 1 insalivalion  et  à faction  gastrique.  C’est 
souvi  nt  là  le  défaut  des  alimens  fibreux. 

Un  aliment  très- pesant  sous  un  petit  volume  est  plus  diffi- 
cile à digérer  que  celui  qui  contient  peu  de  molécules  sofas 
un  grand  volume.  Tout  aliment  qui  se  dilate  durant  son  sé- 
jour dans  l'estomac,  fatigue  ce  viscère,  et  en  oblige  la  tunique 
musculeuse  à de  grands  efforts  de  contraction.  Les  aliinens 
qui,  par  leur  mélange  avec  une  matière  sucrée- ou  acide,  dé- 
gagent une  certaine  quantité  de  gaz , produisent  des  effets 
analogues:  tels  sont  surtout' ceux  qui  contiennent  de  là  fécule 
sans  gluten. 

Les  alimens  froids  sont,  pour  l’ordinaire,  moins  faciles  à 
digérer  que  Ceux  dont  la  température  eet  élevée'-:  de  là,  le  goût 
général  pour  les  alimens  très-chauds,  qui  exercent  réellement 
une  action  tonique, agréable  et  utile  sur  l'estomac.  Les  autres, 
au  contraire,  y déterminent  quelquefois  une  sédation  qui  jette 
ce  viscère  dans  une  sorte  de  sommeil  -,  les  suhstances  alimen- 
taires y séjournent  alors  sans  être  élaborées,  ott  ne  le  sont  que 
lentement  et  incomplètement.  De  là  proviennent  ensuite  les 
douleurs  à l'épigastre,  les  rapports  acides  ou  nidoreux,  1 inap- 
pétence et  l'amertume  de  la  bouche.  ' 

Le  vulgaire  dit,  avec  assez  de  raison,  que  les  alimens  que 
1 on  mange  avec  plaisir  ne  font  pas  de  mal:  cela  est  vrai  dans 
le  cas  ou  un  estomac  "bien  constitué  reçoit  une  quantité  mo- 
dérée d'un  aliment  qu'il  a toujours  facilement  digéré.  11  est 
encore  vrai  que,  dans  certaines  affections  gastriques,  on  éprouve 
quelquefois  le  désir  de  manger  des  substances  qui  sont  de  na- 
ture à produire  un  heureux  effet;  d'autres  fois,  c est  une  répu- 
gnance invincible  pour  un  aliment  qui , en  effet  , serait  nuisi- 
ble ; mais  il  n’est  malheureusement  que  trop  rare  de  voir  ht 
nature  marquer  ainsi  ce  qui  peut  lui  nuire  ou  lui  être  utile; 
trop  souvent,  au  contraire,  le  malade  éprouve  le  désir  de  manger 
une  foule  de  sul>slancc$.qui  toutes  lui  seraient  défavorables, 
même  dans  les  maladies  ou  les  médecins  livrés  par  goût  à 
l'expcctation  s’y  abandonnent  avec  moins  de  réserve. 
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Nous  avons  déjà  fait  sentir  que  les  effets  des  alimens  Varient 
prodigieusement  selon  1 état  des  organes  digestifs.  Quand  ces 
organes  sont  en  pleine  activité,  ils  reçoivent  impunément  toute 
sorte  d alimens  , qui  pourraient  même  être  dangereux  pour 
d'autres.  Quelquefois  ua  aliment,  peu  salubre  en  lui-même, 
le  devient  parce  qu'on  l'introduit  dans  un  estomac  malade,  sur 
lequel  il  produit  une  sorte  de  médication.  C'est  ainsi  qu’un 
grand  nombre  de  glaces,  ou  des  alimens  très  froids,  peuvent 
faire  cesser  le  vomissement  chez  une  femme  enceinte.  Les  ali- 
mens sont  digérés  avec  facilité,  même  pendant  le  sommeil,  ou 
pendant  un  travail  intellectuel  très-actif,  si  l'estomoc  est  na- 
turellement vigoureux;  mais  si  ce  viscère  languit , les  alimens 
les  plus  légers  ne  sont  qu'à  peine  digérés  dans  ces  deux  cir- 
constances. N 

Les  alimens  peuvent  nuire  à l'organisme,  soit  par  l'impres- 
sion qu'ils  font  sur  la  membrane  des  voies  digestives,  soit  en 
introduisant  dans  l'appareil  circulatoire  des  matériaux  nutri- 
tifs trop  abondans  ou  mal  élaborés,  ou  trop  sliinulans,  ou  enfin 
en  trop  petite  quantité.  Ils  sont  encore  plus  insalubres  lors- 
qu'ils ont  été  altérés. par  la  putréfaction, la  fermentation  acide 
ou  la  moisissure.  Ces  deux  genres  d'effets  dérivent,  soit  de  la 
nature,  soit  de  ta  quantité  des  alimens,  soit  enfin  de  l'état  de 
1 appaxcil  digestif,  l'oyez  * ou ««lira. 

Introduits  dans  la  bouche,  lis  alimens  y sont  broyés  par 
l'action  des  dents,  pénétrés  par  la  salive,  échauffés  ou  rame- 
nés à la  température  des  parois  de  cette  cavité  ; leur  saveur, 
leur  odeur  et  leur  couleur  même  sont  modifiées.  Ils  sont  en- 
suite poussés  par  la  langue  vers  le  pharynx,  q'ui  «Yn  saisit,  les 
enveloppe,  et  les  chasse  vers  f oesophage , qui1  les  transmet  à 
l' estomac.  Dans  ce  viscère,  le  bol  alimentaire  est  converti  en 
chyme;  qui  passe  dans  le  duodénum,  où  il  s’unit  à la  (Ht,  et 
où  commence  l'absorption  du  chyle.  La  partie  non  alibile  du 
chyme  est  poussée  dans  le  reste  du  canal  digestif,  et  ensuite 
expulsée  par  l'action  du  rectum  et  des  muscles  congénères  de 
cet  intestin.  , 

Les  alimens  peuvent  être  mal  broyé»  par  les  dents,  ou  mal 
pénétrés  par  la  salive , parce  qu’ils  auront  séjourné  trop  peu 
de  temps  dans  la  bouche.  Arrivés  dans  l'estomac,  ils  peuvent 
résister  à l'action  élahoratrice  de  ce  viscère,  irriter  sa  mem- 
brane interne,  1 enflammer  même,  ou  bien  exciter  les  contrac- 
tions de  sa  lùniqne  musculeuse.  S'ils  parviennent  à passer 
dans  le  duodénum  , iis  peuvent  y produire  des  effets  analo- 
gues, être  promptement  chassés  dans  les  intestins  grêles,  et  de- 
là dans  les  gros  intestins,  puis  au  dehors,  avant  même  d avoir 
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été  élaborés  ; ou  bien  ils  irritent  plus  ou  moins  fortement 
un  ou  plusieurs  points  du  canal  intestinal.  Voyez  diarrhée, 

DUODÉNItE,  DYSENTÉR1E,  ENTÉRITE.  GASTRITE,  INDIGESTION,  UEM- 

têtue.  Enfin  ils  peuvent,  comme  nous  .venons  de  le  dire,  don- 
ner lieu  h une  assimilation  trop  active  ou  languissante.  Vo- 
yez PLÉTHORE. 

L'usage  trop  prolongé  des  alimens  fades,  mucilagineux,  gom- 
meux, s’il  ne  produit  point  directement  les  accidens  que  nous 
venons  d indiquer,  provoque  faiblement  1 activité  des  organes 
digestifs,  qui  demeurent  languissans,  jusqu  à ce  qu 'enfin  le 
besoin  d’une  alimentation  plus  stimulante  se  fasse  sentir  dans 
tout  l’organisme,  et  s étende  jusqu  à 1 estomac,  que  des  alimens 
difficiles  à élaborer  finissent  d'ailleurs  par  irriter;alors,  peu  vent 
survenir  quelques-uns  des  états  morbides  indiqués  plus  haut. 
Faute  d’avoir  saisi  ces  particularités,  on  a cru.  que  toutes  les 
maladies  dues  à une  alimentation  atonique  ou  de  mauvaise 
nature,  étaient  essentiellement  asthéniques.  Voyez  atonie, 
causes  morbifiques,  irritation, 

Si  lea  alimens  contribuent  à l’accroissement  et  au  renouvel- 
lement des  tissus  organiques,  ils  peuvent  donc  devenir,  pour 
le  corps,  une  cause  de  destruction.  Ils  peuvent  aussi  contribuer 
au  rétablissement  de  la  santé.  i 

On  a vu  que,  selon  leur  nature  et  leurs  doses,  et  selon  l'état 
des  organes,  ils  sont  tour  à tour  atoniques,s  datifs,  relâchons, 
adoucis.-ans,  laxatifs  et  même  p.urgatifs,  stimulons,  irritans  et 
même  phlegrtiasiqucs. 

Les  alimene  peuvent  donc,  quand  on  en  dirige  l'emploi  avec 
sagacité,  devenir  de  vrais  médicamens , et  corroborer  l’action 
de  ceux  ci.  Ils  deviennent  en  outre  des  àgens  thérapeutiques 
très-importuns  , que  les  mcdicatnens  ne  peuvent  remplacer 
dans  le  céurs  des  maladies  chroniques  et  dans  la  convalescence 
des  maladies  aiguës;  dans  les  premières,  pour  modifier  pro- 
fondément l’organisme,  ét  le  renouveler,  en  quelque  sorte, 
autant  qu'il  est  possible,  ou  pour  obvier  à 1 épuisement  que 
produit  une  évacuation  morbide  excessive;  après  les  dernières, 
pour  rendre  à l’économie  les  matériaux  qu'elle  a perdus  par 
suite  de>  l'alteration  profonde  qu’ont  provoquée  1 état  morbide 
et  la  diète. 

Nous  traiterons  plus  en  détail  des  effets  physiologiques  et 
pathologiques  que  produit  l'usagé  habituel  de  chaque  espèce  d’n- 
limens  à l’article  nourriture  ; et  à I article  régime  nous  dirons 
quelles  règles  fondamentales  ilfaut  suivre  pour  lar  prescription 
des  alimen»  dans  les  maladies  aigues  et  crodiques,  inflamma- 
toires, asthéniques,  nerveuses,  etc.  selon  ! âge,  le  sexe,  le  tem- 
pérament, l’idyosincrasic,  la  saison,  la  contrée,  etc. 
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ALISIER,*,  m.,  cm laegus:  genre  de  plantes  de  l’icosandrie 
digynie,  L.,ct  de  la  famille  des  rosacées,  J.,  qui  a pour  carac- 
tère*: calice  monopbylle,  à cinq  divisions;  cinq  pétales  arron- 
dis-, une  pomme  contenante  deux  à cinq  semences  cartilagi- 
neuses et  oblongucs. 

h' alisier  commun  \crntacgus  Aria,  reconnaissable  à ses  feuilles 
ovales,  garnies  de  grandes  et  de  petites  dentelures- sur  leurs 
Lords,  est  un  arbre  de  moyenne  grandeur,  qui  croît  en  abon- 
dance dans  les  Basses- Alpes  et  dans  plusieurs  contrée»  de  la 
France.  Son  bois,  d'une  grande  dureté,  est -précieux  dans  les 
arts  et  recherché  par  les  menuisiers  ainsi  que  par  les  tour- 
neurs. Ses  fruits  sont  acerbes,  ce  qui  n'empêche  pas  le*  enfans 
et  les  habitans  des  campagnes  de  les  manger,  en  Suède  et  en 
Suisse,  lorsqu'ils  ont  passé,  comme  les  nèfles,  par  un  état  in- 
termédiaire entre  la  maturité  et  la  pourriture.  On  les  récolte 
après  les  premières  gelées,  l’ar  la  fermentation  ils  donnent 
une  eau-dc'-vie  d'assez  bonne  qualité.  Qn  pcut-  s'en  servir  pour 
préparer  une  espèce  de  bière.  Après  les  avoir  séchés,  on  les 
pulvérise,  et  on  les  réduit  ainsi  en  une  sorte  de  farine,  dont 
on  fait  un  pain , notV  à la  vérité,  mais  d'une  saveur  douce  et 
fort  agréable.  Autrefois  on  les  employait  en  médecine, du  moin* 
chez  les  Allemands.  Haller  prétend  qu’ils  pourraient  être  ad- 
ministrés avec  avantage  contre  la  dysenterie,  et  qu  il  serait 
possible,  dans  une  foule  de  cas,  de  le»  substituer  aux  jujubes. 

lt' alisier  à feuilles  découpées . crataegus  tor.ninalis  , donne 
aussi  des  fruits  aigrelets  et  légèrement  astringens,  que  le  peuple 
inange  én  divers  pays,  et  qui  ont  passé  pend  ml  long- temps 
pour  un  bon  remède  contre  les  coliques  et  la  diarrhée.  On  en 
fait  du  vinaigre  et  de  l’eau-de-vie.  Il  h'est  pas  rave  de  les  voir 
débiter  dans  tes  marchés  de  la  Suisse  et  de  l’Allemagne'. 

ALK.EK.ENGE,  s.  f.,  physalis;  genre  de  plante  de  la  pen- 
tandrie  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  solanécs,  J.,  qu’on 
appelle  plus  généralement  coqueret,  et  qui  se  reconnaît  aux 
caractères  suivons:  calice  monopbylle,-  neutre,  persistant;  co- 
rolle en  roue;  une  haie' globuleuse , à deux  loges,  contenue 
dans  le  calice  enflé  et  vésiculcùx. 

On  n’emploie  on  médecine  qu’une  seule  espèce  de  oc  genr?, 
V alkékenge  vulgaire,  physalis  alkekengi , plante  anrtuelle,  très- 
rèpandue  d'ans  tout  l'ancien  monde,  et  dont  les  feuilles  sont 
géminées, aiguës  et  entières.  Lcs  baies,  molles  et  charnues,  sont 
rouges  à l'époque  delà  maturité,  ce  qui  leur  donne  quelque 
ressemblance  avec  une  petite  cerise.  Elles  ont  une  saveur  aigre- 
lette assez  agréable:  aussi,  les  mnnge-t  on  en  Allemagne,  en 
Espagne  et  eu  Suisse,  seules  ou  assaisonnées  avec  du.vinaigre. 
r.  i.  .3  4 
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On  s'en  sert  même,  quelquefois,  pour  colorer  le  beurre.  Mais 
la  récolte  de  ces  fruits,  qui  se  fait  en  septembre,  demande 
beaucoup  de  précaution,  car  pour  peu  qu  ils  restent  en  con- 
tact avec  le  calice  véaieuieux  , dont  ils  sont  entourés,  ils  ne 
tardent  pas  à contracter  l'amertume  insupportable  qui  appartient 
à la  poussière  dont  cette  enveloppe  est  couverte  en  dedans. 

Les  baies  d’alkckenge  paraissent'  avoir  les  propriétés  des 
acides  affaiblis,  jointes  i».cellett  qui  dislingui  nt  en  général  les 
plantes  de  la  famille  <jcs  fOLAsi'E*.  Elles  passent  effectivement 
pour  être  diurétiques,  rafraîchissantes  et  anodines.  C'est  sans 
doute  ù la  légère  irritation  qu’elles  causent  sur  les  voies  uri- 
naires qu'il  faut  'attribuer  les  guérisons  (Thydropisies,  opérée* 
par  leur  secours,  si  nous  en  croyons  Cilibert.  Au  reste,  peu 
de  praticiens  s'en  servent  aujourd'hui,  et  la  matière  médicale 
ne  perdrait  pas  beaucoup  quand  on  les  en  retrancherait  en- 
tièrement. On  les  fait  manger  en  nature,  oïl  bien  on  les  pre- 
scrit en  infusiou  théiforme.  On  en  prépare  aussi  une  eau  di- 
stillée et  des  troch'squcs,  qui  sont  moins  usités  encore  que  le 
fruit  même,  quoiqn  ils  aient  passé  pendant  long-temps  pour 
un  Iithdntriplique  excellent.  Elles  entrent  dans  le  sirop  de 
chicorée. 

Les  baies  de  Y.itlkebcnge  somnifère  , physalis  somnifera  , et 
de  celle  du  Pérou. physalis  Pcruviaiut,  passent  également  pour 
des  diurétiques  puissana  dans  1 Amérique  méridionale. 

ALLAITEMENT,  s. m .Jactatus;  action  d’allaiter:  Ce  mot 
n’est  pas  synonyme  de  lactation  , ternie  employé  pour  dési- 
gner l’état  d'une  femme  qui  a du  loti , et  qui,  par  conséquent, 
sous  ee  rapport,  peut  allaiter.  L’allaitement  est  empêché  dans 
le  cas  d'ASAUixiE,  lorsque  le  lait  est  retenu  dans  les  mamelles 
par  ufi  état  morbide  de  ces  organes,  cl  quand  le  mamelon  est 
mal  conformé.  À l'égard  de  la  personne  qui  allaite,  l’allaite- 
ment est  maternel  ou  mercenaire;  on  V imite  au  moyen  de  di- 
vers instrumens;  on  le  remplace  en  faisant  prendre  à l'enfant 
divers  alicnens  liquides,  lorsque  la  mère  ne  peut  ou  veut  point 
allaiter,  et  qu’on  n’a  pas  recours  à une  nourriture  étrangère. 
Eniin  , on  peut  encore  faire  allaiter  l'enfant  par  une  chèvre. 

Voy.tv  TANT,  LA  CT  A T ION  , LAIT,  HA.MEI.OS,  SOI  RRICE,  SOI  RR1TVBE. 

ALLAN  T 01  DE,  s.  i.,allanloïs,  allantoïdes,  membi  an  a Jar- 
ciminalis,mcmbrana  urinaria;  vésicule  oblongue  qui  s'observe 
entre  lu  chorion  et  l'aroniôs.  11  ne  faut  pas  lu  confondre  avec 
la  vésicule  ombilicale.  Elle  est  blanche,  transparente , fort 
mince  et  dépourvue  de  vaisseaux.  Produite  d'abord  par  un« 
dilatation  de  bourrique,  elle  suit  les  vaisseaux  du  cordon  sper- 
matique, sc  prolonge  entre  l'amnios  et  le  chorion,  et  se  ter- 
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mine  par  un  cul-de-sdc  alongé  en  pointe  obtuse,  de  manière 
quelle  ressemble,  en  quelque  sorte,  à une  saucisse  recourbée 
sur  elle-même,  d'où  lui  est  venu  le  nom  sous  lequel  on  la 

désigne; 

I/allantoîde  n'existe  pas  chez  tous  les  mammifères  telle  n'est 
même  pas  parfaitement  développée  chez  tons  ceux  qui  la  pos- 
sèdent. L’homme  en  est  dépourvu.  Le  cheval  en  oflreun  ves- 
tige, c’est-à  -dire  que  l'oUraque  se  termine  par  une  légère  dila- 
tation, ouverte  entre  l'amnius  et  le  cliorion,  membranes  entre 
lesquelles  l'humeur  s'épanche,  On  peut  l’étudier  sans  peine 
dans  les  ruminans  et  dans  le  cochon. 

Son  intérieur  est  rempli  d un  fluide  qu'on  a regardé  comme 
de  l’urine.  OLrn  prétend  qu’il  différé  de  cette  humeur,  qu'il 
est  albumineux,  mais  moins  que  la  liqueur  de  1 aium.is  , qu  il 
n’a  point  de  saveur  salée,  et  qu'il  ne  laisse  pas  déposer  de  cris- 
taux. Du  reste  il  s’y  forme,  surtout  dans  la  cavalle,  des  con- 
crétions albumineuses,  connues  autrefois  sous  le  nomd  hippo- 
mânes , et  qu'on  faisait,  dit-on,  entrer  dans  la  composition  des 
philtres  destinés  à allumer  les  feux  de  I amour. 

Les  observations  d’Oken  ne  s'accordent  pas  avec  celles  de 
Dulong  et  de  Labillardière,quiont trouvé  les  eaux  de  I allan- 
toïde d une  vache  arrivée  au  septième  mois  delà  gestation, -de 
la  même  nature  que  1 urine  de  ce  quadrupède.  Il  serait  effec- 
tivement surprenant  que,  dès  qu'elle  commence  à être  sécrétée, 
l'urine  ne  s'introduisit  pas  dans  une  poche  avec  laquelle  1 ou- 
raque  lui  ouvre  une  communication  libre  et  facile. 

Le  sac  membraneux,  appelé  chorion  chez  les  ovipares,  peut 
être  comparé  à l'allantoïde,  avec  laquelle  il  a cela,  surtout,  de 
commun,  qu  oo  voit  souvent  se  former  de  petites  concrétions 
calcaires  au  milieu  du  fluide  qu'il  contient; 

Les  usages  de  l'allantoïde  ne  sont  pas  faciles  à déterminer. 
Autrefois  on  la  considérait  comme  un  réservoir  destiné  au  su- 
perflu des  urines  contenues  dans  la  vessie,  üken  a démontré 
que  cette  opinion  n’est  pas  admissible;  en  effet,  l'allantoïde, 
et  l’humeur  qu’elle  renferme,  existent  avant  que  les  reins  soient 
développés  dans  le  corps  du  fujtus.  Nul- doute,  cependant, 
qu  elle  n'ait  Un  rapport  quelconque  avec  le  système  génito- 
urinaire.  Lobstein  pense  qu  elle  transmet  à la  vessie,  pari  ou- 
raque,  le  fluide  qu'elle  contient,  pour  servir  à la  nutrition  du 
jeune  individu  :.  cette  hypotèse  n'a  rieu  de  probable.  Dm* 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  , nous  ne  pouvons  pas 
même  hasarder  de  conjectures  sur  les  fonctions  de  I allantoïde, 
dont  l'histoira  anatomique  O est  point  encor**  suffisamment 
connue.  ' . 
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ALLIAGE, s.  me,  connuèiui/imciu///cum;  combinaison  d'un 
métal  avec  un  ou  plusieurs  métaux.  Le  nombre  des  alliages 
possibles, est  presqu  infini,  celui  de*  métaux  eux  mêmes  s’éle- 
vant à quarante- un  ; mais  la  difficulté  d obtenir  plusieurs  de 
ers  derniers,  le  peu  d'affinité  que  certains  ont  les  uns  pour  les 
autres,  la  rareté  des  alliages  dans  la  nature,  qui  ne  nous  eu 
offre  que  dix,  et  enfin  l'inutilité  de  la  plupart,  puisqu'il  n'y 
en  a que  douze  qui  soient  employés  dans  les  arts,  ont  fait  beau- 
coup négliger  cette  branche  de  la  chimie.  Un  ne  connaît  guère 
que  cent  quarante  alliages  binaires,  quoique  huit  cent  vingt-huit 
soient  possibles.  On  connaît  bien  moins  encore  les  ternaires  et 
surtout  les  quaternaires.  En  général,  quand  les  métaux  com- 
binés sont  in  s-  fusibles,  le  composé  l'c/sLe-ncore  davantage  que 
le  plus  fusible  d'entre  eux,  Les  chimistes  ont  cherché  de  très- 
bonne  heure  à savoir  quel -est  lalliage  métallique  le.pluslai.ilc 
à mettre  en  fusion.  Ainsi',  en  ififiç),  llombcfg  trouva  qu’un  mé- 
lange de  parties  égales  de  plomb,  d'étain  et  de  bismuth,  jouis- 
sait de  cette  propriété:  cet  alliage  a été  perfectionné,  depuis, 
par  Kosc,  en  «771,  et  par  Dareet,  en  «"75.  On  le  prépare, 
maintenant,  avec  huit  parties  de  bismuth,  cinq  de  plomb  et 
trois  d étain.  11  entre  eu  fusion  à la  vapeur  de  1 eau  bouillante. 
Les  anatomie  tes  peuvent  s'en  servir  pour  les  injections  délicates; 
mais  il  vaut  mieux  encore  employer  un  composé  de  cent  par- 
tiisde  cet  alliage  avec  quatorze  parties  de -mercure,  qui  fond 
déjà,  suivant  John,  à une  chaleur  de  quarante  cinq  degrés,  IL 
ALLIAIHE,  s.  f.,  erym'riüm  altiaria;  plante  vivace,  qui  ap- 
partient au  genre  vêlas,. et  qui. diffère  des  autres  espèces  de 
ce  grouppe.,  par  scs  largis  feuilles  en, cœur.  Toutes  ses  par- 
ties; surtout  ses  feuilles,  exhalent  une  odeur  d'ail  très-pronon- 
cée,que  lad.ssiccation  et  larueliun  affaiblissent  beaucoup,  mais 
qui  pas;-e  à la  distillation.  Cotte  odeur  se  transmet  facilement 
au  lait  des  vaches  et  aux  œufs  des  poules  qui  mangent  la  plante. 

Le  peuple,  en  Angleterre,  froltc  son  pain  avec'les  feuilles 
de  1 alhairc,  eu  guise  d’ail.  On  la  mange  aussi,  soit  en  salade, 
soit  avec  la  viande  de  boucherie  ou  le  poisson  salé.  Autrefois  les 
médecins  s'eu  servaient  beaucoup:  on  la  disait  incisive,  diuré- 
tique, sudorifique,  pectorale,  aolhclniintiquc  et  antiseptique. 
On  appliquait  ses  feuilles  pilées  sur  les  ulcères  ou  les  plaies 
de  mauvais  aspect,  pour  en  déterger  la  surface.  On  ac(minis- 
trait  la  décoction  de  sc‘S  sommités  (leurirs  dans  1 asthme  elles 
coliques  venteuses.  Enfin,  on  croyait  ses  graines  lkhontripti- 
ques.  Cette  plante  n est  plus  usitée  aujourd'hui;  mais  on  a 
tort  de  la  négliger,  car  elle  jouit,  à un  haut  degré,  des  pro- 
priétés qui  distinguent  toutes  celles  de  la  famille  des  ciuicmenls. 
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ÀLLOTRÏOPIIAGÏE,  s.  f.,  allotriophagla  ; altération  mor- 
bide, dépravation  de  I'appétit,  qui  fait  rechercher  avec  avi- 
dité et  manger. sang  répugnance  des  choses  non  alimentaires. 

A LOÉS,  s.  m.,  aloe:  genre  de  plantes  de  l’hcxandrie  inono- 
gynie,  L.,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J.,  qui  a pour  carac- 
tères: corolle  moQopclaie,  tuhulée,  presque  cylindrique,  plus 
ou  moins  profondément  divisée;  six  étamines  rarement  plus 
longues  que  la  corolle;  capsule  ohlongur,  à trois  côtes  et  à 
trois  loges  pol  y spermes;  semences  membraneuses  sur  leurs 
burds.  , 

Tous  les  végétaux  compris  dans  ce  genre  ont  des  feuilles 
épaisses  et  succulentes , d'ou  découle  un  suc  amer  lorsqu'on 
les  coupe  transversalement,  ou  qu'on  y fait  une  incision.  Les 
espèces  dont  le  sac  épaissi  sert  en  médecine  et  dans  lçs  arts, 
sont  encore  assez  mal  détérminées , et  les  botanistes  ne  s ac- 
cordent pas  entre  eux  sur  la  question-  de  savoir  s il  faut  les 
distinguer  réellement  les  unes  des  autres , ou  les  considérer 
comme  de  simples  variétés  d'une  seule  et  même  espèce,  l’a- 
lucs  per/olié , aloe  perfoliata.  Laissant  de  côté  ce  problème  , 
qui  i st  étranger  à noire  sujet,  nous  passerons  de  suite  à l’exa- 
men du  suc  épaissi  de  ces  plantes,  c'est-à-dire,  de  la  substance 
connue,  dans  la  matière  médicale,  sous  le  nom  d iiloés. 

l/aloès  est  une  substance  résineuse,  solide,- fragile,  plus  ou 
moins  brillante  dans  sa  cassure,  quelquefois  mollasse  et  comme 
visqueuse,  d une  couleur  qui  varie  depuis  le  brun  jusqu  au 
rouge  et  au  jaune,  tantôt  pure,  et  tantôt  mêlée  de  corps  étran- 
gers,qui  teint  la  salive  en  jeune,  et  que  I on  trouve  dans  le 
commerce  sous  la  forme  de  masses  plus  ou  moins  volumineu- 
ses. On  en  distingue  communément  trois  sortes , suivant  son 
degré  de  pureté  et  la  manière  dont  elle  a été  obtenue. 

i.°  L'aloes-  socolrin,  appelé  aussi  succotrin  , et  par  corrup- 
tion chicotin  (aloe  socotrina,  succotrina),  doit  probablement 
ce  nom  à ce  que,  dans  l’origine,  on  lu  tirait  de  l'île  Socotora, 
aux  Indes  orientales,  non  loin  de  Java, -sur  les' côtes  de  l Ara- 
bie-Heureuse. Il  vient  maintenant  en  grande  partie  des  Bar- 
bades et  du  cap  de  Bonne  Espérance.  C'est  une  substance 
brillante,  un  peu -transparente  sur  les  bords,  qui  se  ramollit  à 
la  chaleur  du  lorsqu’on  la  roule  entre  les  doigts,  mais  que  le 
froid  rend  cassante  et  friable.  Elle  a une  couleur  tantôt  rouge- 
jaunâtre,  tantôt  rougc-brunàtre  en  masse , et  d’un  beau  jaune 
d’or  en  poudre,  une  saveur  extrêmement  amère  et  un  peu  aro- 
matique, enlirf  une  odeur  pénétrante,  qui  n'est  pas  très  désa- 
gréable, et  qui  lient  légèrement  de  celle  de  la  myrrhe.  L’eau 
et  l'alcool  faible  lu  dissolvent  sans  presque  laisser  de  résidu , 
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et  elle  leur  communique  une  couleur  jaune-brunâtre.  Pour 
l'obtenir,  soit  aux  Indes,  soit  au  cap  de  Bonne  Espérance,  on 
coupe  les  feuilles  de  la  plante,  à peu  de  distance  de  la  tige, 
et  on  les  suspend,'  par  le  .moyen  d'un  fil,  au  dessus  d an  vase 
destine  à recevoir  le  suc  jaunc-verditre  qui  en  découle,  et 
qu'on  expose  ensuite  aux  rayons  du  soleil, pourlefaire sccher. 
Loureiro  prétend  toutefois  qu'on  l'obtient  aussi  par  expression, 
et  qu’on  fait  ensuite  sécher  le  suc  au  feu.  Peut-être,  et  le  té- 
moignage de  divers  voyageurs  semble  confirmer  cette  opinion, 
suit-on  plusieurs  procédés,  à la  différence  desquels  on  doit 
rapporter  celle  des  divers  aloès  socotrins  eux  memes:  car  la 
quatrième  sorte,  admise  depuis  quelques  années  par  les  au- 
teurs, sous  le  nom  d aloès  lucide  ( aloc  lucida),  ou  d alocs  du 
Cap,  et  qui  a remplacé  presque  entièrement  l'aloès  socotriu 
dans  le  commerce,  parce  qu  elle  est  d un  prix  bien  moins  éle- 
vé, parait  n être  réellement  qu'une  variété  préparée  avec  plus» 
de  soin,  peut  être  desséchée  lentement  aux  rayons  du  soleil  ; 
ce  qui  fait  qu'elle  a une  couleur  moins  foncée,  presque  jaune, 
un  aspect  comme  vitreux,  plus  de  brillant,  et  une  transpa- 
rence pins'  prononcée.  Cependant  il  est  des  naturalistes  qui  la 
disent  fournie  par  une  espèce  particulière  du  -genre  aloès , 
1 aloc  spicaftli 

a".  L 'aloès  hépatique  (aloe  hepntica,  barbadensis),  moins 
estimé  que  le  précédent,  a une  Couleur  plus  foncée  et  qui  se 
rapproche  de  celle  du  foie,  ce  qui  lui  a même  valu  son  nom. 
Moins  brillant  à sa  surface,  moins  translucide  sur  les  bords  de 
sa  cassure,  il  est  tantôt  sec,  tantôt  un  peu  visqueux,  et  donne 
une  poudre  d’uft  jaunc-rougeàtre-ou  même  brunâtre.  Son  odeur 
est  nauséabonde,  et  sa  saveur  très-désagréable.  Il  vient  dç$  mê- 
mes contrées  que  le  précédent,  à l’exception  toutefois  des  In- 
des orientales.  On  en  trouve  -dans  le  commerce  plusieurs  qua- 
lités, dont  les  moins  estimées  sont  celles  qui  arrivent  par  ton- 
neaux , remplis  de  morceaux  inégaux  et  non  complètement 
secs.  6i  nous  ajoutons  foi  au  témoignage  de  YVriglh,  on  l’ob- 
tient en  .coupant  les  feuilles  de  la  plante  par  petits  morceaux, 
les  renfermant  dans  un  panier  ou  un  filet , les  faisant  bouillir 
pendant  dix  minutes  dans  de  l’eau,  répétant  l’opération  jus- 
qu’à ce  que  le  fluide  soit  devenu  épais  et  noir,  filtrant  ensuite 
ce  dernier,  le  faisant  épaissir  au  feu  jusqu  à consistance  de 
miel,  et  le  versant  alors  dans  des  calebasses,  où  il  se  solidifie 
peu  à peu.  Il  provient,  à ce  qu'on  prétend, de l'aloe  elongata. 

3.°  L alocs  caballin  (aloe  caballina) , la  dernière  de  toutes 
le  qualités  d’aloès , est  presque  noir , entièrement  opaque , et 
mêlé  d'une  .gronde  quantité  de  corps  étrangers,  comme  de  sa; 
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ble,  de  feuilles,  de  charbon,  de  paille,  de  petits  copeaux,  etc. 
Quelques  écrivains  ont  prétendu  qn'on  le  retirait  d une  espece 
particulière  d'alnès,  1 ’aloe  gui  tien  sis;  mais,  à en  juger  d'après 
son  aspect  seulement,  il  est  bien  plus  probable  qu'on  le  fabri- 
que en  faisant  bouillir  une  seconde  fois  et  soumettant  peut-être 
à l'action  de  la  presse  les  hachures  de  feuilles  qui  ont  déjà  servi 
à la  préparation  du  precedent. 

Les  Hollandais  axaient  autrefois  la  réputation  de  falsifier 
l'aloès  avec  du  suc  de  réglisse;  mais  il  parait  que  ce  genre  de 
sophistication  n'est  plus  employé  aujourd'hui-,  et  qu'on  a re- 
cours de<  préférence  à la  gomme  arabique.  Quelquefois  on 
ajoute  de  la  colophane  à l'aloès, ce  qu'on  reconnaît  sans  pcino 
à l'odeur  résineuse  qu  exhale  ce  dernier  quand  on  le  jette  sur 
des  charbons  ardens. 


Bouillon- Lagrange,  Yogel,  Trommsdorf  et  Braconqot  ont 
successivement  analyse  l'aloès.  Les  deux  premiers  le  croient 
composé  d'une  matière  résineuse  et  d un  principe  extractif 
particulier;  Trommsdorf  donne  le  nom  de  principe  savonneux 
à ce  dernier,  et  admet  en  outre  des  traces  d acide gallique; en- 
fin Braconnot  considère  la  partie  résineuse  comme  Une  subs- 
tance particulière,  analogue  à celle  que  Vauquclin  a trouvée 
dans  beaucoup  d écorces  fébrifuges,  et  qu'il  propose  d’appeler 
principe  ré$ino-amer. 

L'aloès  est  fort  usité  dans  les  arts.  Fabroni  s'en  est  servi 


pour  donner  à In  soie  une  routeur  violette  très-solide  sans  le 
secours  des  mordans.  Le  même  savant  a remarqué  aussi  que 
le  suc  fraîchement  exprimé  des  feuilles  de  la  plante  peut, en  le 
laissant  exposé  à l’air,  prendre  une  belle  couleur  pourpre, dont 
il  recommande  l'emploi  aux  peintres.  Mais  c'est  surtout  en 
médecine  qu’on  fait  usage  de  l'aloès.  j 

Appliqué  sur  des  tissus  dénudés,  tels  que  la  surface  d'un 
cautère,  d un  vésicatoire,  d un  ulcère,  l'aloès  produit,  selon 
Murray,  des  évacuations’’  aivincs.  Cette  particularité  prouve 
incontestablement  qu'il  agit  d'une  manière  spéciale  sur  les 
intestins.  On  l’applique  aussi  sur  la  conjonctive,  en  l'incorpo- 
rant dans  certains  collyres  irritans.  Sous  cctlo  forme  il  stimule 
sans  doute  le  tissu  avec  lequel  on  le  met  en  contact  ; mais  les 
faits  relatifs  aux  résultats  qui  découlent  de  son  emploi  à l'ex- 
térieur, sont  peu  nombreux  , et  la  plupart  n'ont  pas  été  ob- 
servés-avec  le  soin  nécessaire  dans  de  pareilles  recherches. 

C'est  surtout  à l'intérieur  qu'on  administre  ce  médicament, 
soit  qu'oD  le  mette  en  rapport  avec  la  membrane  muqueuse 
gastrique,  soit  qu’on  ^introduise  directement  dans  les  intes- 
tins sous  forme  Je  lavement,  en  le  donnant  alors  tantôt  aen- 
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letnent  pour  stimuler  l’cstoraac  , tantôt  aussi  pour  procurer 
des  déjections,  faire  cesser  la  constipation , ou  provoquer  une 
abondante  exhalation  du  liquide  séreux  que  fournissent  les 
agens  de  l’exhalation  intestinale,  tantôt  enfin  'pour  exciter  vi- 
vement l'intestin  rectum,  surtout  dairt  sa  portion  qui  avoi- 
sine le  plus  l’anus.  L'aloès  satisfait  facilement  à ces  diverses 
indications,  ce  qui  le  rend  un  agent  précieux  de  guérison  entre 
les  mains  d'un  médecin  instruit  et  judicieux. 

Donné  à petites  doses,  il  excite  la  membrane  interne  gastri- 
que, augmente  l’appétit,  et  aceclere  les  digestions:  A la  dose 
de  deux  à quatre  grains,  huit  à dix  heures  après  qu’il  a été 
introduit  dans  les  voies  digestives,  il  survient  une  ou  plusieurs 
déjections,  auxquelles  se  joignent  bientôt  de  la  chaleur,  de  la 
démangeaison,  et  même  une  cuisson  douloureuse  dans  le  rec- 
tum et  au  'pourtour  de  l'anus,  du  gonflement  à la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  l'intestin  jusqu'au  point  ou  commence 
la  peau  , et  enfin'  un  léger  ténesntc  lorsqu'on  répète  cette 
dose  plusieurs  jours  de  Milite.  Si  on  donne  I alocs  à la  dose  de 
douze  à vingt  quatre  grains  en  substance;  il  irrite  fortement  la 
membrane  muqueuse  intestinale  ; il  détermine  des  douleurs 
vivès,.  qui  reviennent  à chaque  instant,  et  des  déjections' sé- 
reuses. La  chaleur,  la  cuisson.,  le  ténesme  dont  nous  venons 
de  parler,  sont  alors  plus  intenses:  l'irritation  et  1 afflux  peuvent 
être  tels,  que  le  süjet  rende  du  sang  avec  les  excrémens. 

Par  ce  qui  précède,  on  voit  que  l'estomac  sc  trouve  faible- 
ment stimulé,  lorsque  l'aloès  e'st  mis  en  contact  avec  lui , que 
ce  médicament  produit  tous  les  phénomènes  île  la  pcrcxtiox, 
mais  qu'en  outre  il  irrite  fortement  le  rectum,  surtout  dans  sa 
portion  anale:  du'moins  les  sigttes  fljirritrftion  les  plus  mani- 
festes sc  montrent  vers  cette  partie.  Les  coliques  seules  pour- 
raient faire  présumer  qu'il  irrite  aussi  fortement  l’intestin 
grêle,  mais  U est  certain  qu’aucun  autre  médicament  ne  pro- 
voque aussi  fréquemment  et  à aussi  petites  doses  une  vive  ir- 
ritation du  rectum.  Ou  peut  donc  en  conclure  que  l aloès  agit 
avec  plus  d'énergie  à mesure  qu'il  s'avance  vers  l’anus.  Cette 
propriété  ne  peut  pas  être  attribuée  seulement  à l'excitabilité 
différente  dont  jouit  chaque  portion' de  la  membrane  muqueuse 
intcstHiale;-ellc  résulte  aussi  de  la  nature  des  molécules  inté- 
grantes de  l'aloès  , puisque  les  effets  complexes  que  nous  ve- 
nons d’exposer,  ne  sont  provoqués,  au  moins  d’une  manière 
aussi  marquée,  pur  aucune  autre1  substance.  Lorsqu'on  étûdie 
laction  des  médicamens  sur  les  tissus  vivons , il  ne  faut  pas 
tout  attribuer  à l'organisme.'.  * • • * •- 

Puisque  l’aloès  excite  doucement  l’estomac,  augmente  brau- 
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eoilp  l'-excrétion  séreuse  Je  la  membrane  interne  des  intestins, 
irrite  fortement  le  rectum,  et  excite  l’afflux  hémorroïdal  et  l’é- 
coulement qui  en  est  la  suite,  on  voit  facilement  qu’il  faut  en 
proscrire  l’usage  toutes  les  fois  que  I estomac  et  les  intestins 
sont  irrités,  lorsqu'il  existe  déjà  des  hémorroïdes,  lorsqu’on 
a lieu  de  craindre  que  1 irritation  d’un  organe  plus  ou  moins 
éloigné  du  canal  digestif  ne  s’en  trouve  accrue,  dans  ln  pé- 
riode d irritation  des  maladies  fébriles  et  dans  les  phlcgmasics 
avec  signes  de  réaction  générale  ou  d une  vive  réaction  locale. 
Au  contraire  on  peut  l'employer  avec  avantage  dans  le  cas  où 
la  membrane  muqueuse  digestive  est  pâle, décolorée,  lorsqu’on 
veut  exciter  l’estomac,  déterminer  une  sécrétion  séreuse  intes- 
tinale pour  diminuer  la  masse  des  liquides  blancs,  ou  contre- 
balancer une  exhalation  analogue  qui  se  fait  trop  abondam- 
ment sur  un  autre  point  de  l’organisme;  enfin  lorqu’on  veut 
rétablir  le  flux  hémorroïdal,  ou  du  moins  déterminer  vers  le 
rectum  une  irritation  dérivative  ou  supplémentaire  , qui  di- 
minue une  irritation  fixée  dans  un  des  organes  de  la  tète  , de 
la  poitrine  ou  même  de  l’abdomen.  C’est  ainsi  que  l'aloès  est 
fort  utile  dans  les  cas  où  la  digestion  languit  par  atonie  de 
l’estomac;  dans  ceux  où  il  s’agit  de  diminuer  la  prédominance 
du  système  lymphatique,  caractérisée  par  la  pâleur  de  la  peau, 
l’embonpoint  séreux  très-marqué  et  la  lenteur  des  fonctions 
digestives  et  circulatoires;  dans  les  hydropisies -qui  ne  dépen- 
dent pas  d une  phlegmasie  chronique,  ni  d’une  dégéneration 
des  intestins.  Lorsque  la  désorganisation  d'un  autre  organe 
contenu  dans  l’abdomen  , dans  la  poitrine,  ou  même  dans  la 
tète,  est  la  cause  prochaine  de  l’hydropisie,  I aloès  peut  en- 
core être  efficace,  parce  que  l’hydropisie  n’est  souvent  qu  un 
épiphénomène,  qui  rarement  entraîne  directement  la  mort,  et 
qu’on  peut  faire  disparaître  sans  que  pour  cela  la  lésion  prin- 
cipale soit  le  moins  du  monde  améliorée. 

La  constipation  due  à une  disposition  constitutionnelle  ou 
passagère,  peut  être  dissipée,  au  moins  momentanément , par 
l'aloes.  Dans  ce  cas  , on  pourrait  recourir  à tout  autre  purga- 
tif, mais  celui-ci  a l’avantage  d’être  très-facile  à prendre,  parce 
que,  pour  produire  l’effet  désiré,  il  suffit  de  le  donner  à très- 
petite  dose,  par  exemple,  à celle  de  deux  à six  grains  en  deux 
lois,  pendant  plusieurs  jours. 

Outre  les  états  morbides  dont  nous  venons  de  parler,  il  en 
est  beaucoup  d’autres  dans  lesquels  l’emploi  de  l aloès  est 
avantageux;  tels  sont  les  douleurs  de  tête, l’hémicrànie,!  otor- 
rhée,  le  coryza  chronique,  l’etouffcmcnt  par  suitede  l'engoue- 
ment muqueux  des  bronches,  les  vomissemens  séreux  sans  ir- 
r,  î,  3 S 


a74  ALOES 

ritation  très  marquée  de  l'estomac,  les  maladies  chroniques 
du  foie,  cic.  Mais  si  l'on  voulait  citer  ici  tout»  s les  affections 
dans  lesquelle»  l'aloès  peut  être  utile,  il  faudrait  rappeler  toutes 
celles  qui  réclament  1 usage  de»  purgatifs;  nous  nous  conten- 
terons U indiquer  particulièrement  les  écoulcmens  muqueux 
invétérés  et  la  présence  des  ascarides.  Sans  vouloir  faire  de 
l’aloès,  uui  au  mercure  doux,  un  spécifique  contre  ces  vers,  if 
est  certain  que,  souvent,  ce  mélange  les  détruit , après  que 
beaucoup  d autres  moyens  ont  échoué. 

L'aloès  ne  détermine  pas  toujours  l afflux  hémorroïdal, même, 
quand  on  désire  l'obtenir,  si  ce  n'est  chez  les  personnes  qui 
sont  déjà  disposées  aux  hémorroïdes.  11  produit  trop  rarement 
l'afflux  du  sang  vers  l utérus  et  l'écoulement  des  menstrues, 
pour  qu’on  doive,  avec  les  anciens,  placer  cette  substance 
parmi  le»  emmékagoci  es.  On  ne  doitd  ailleurs  l'employer  dans 
celte  intention,  que  chez  les  jeunes  filles  ou  le»  femmes  dont 
la  pilleur  et  le  tissu  cellulaire  gorgé  d’une  graisse  séreuse  an- 
noncent une  constitution  éminemment  lymphatique. 

Mais,  si  on  le  donne  à doses  trop  élevées,  ou  trop  souvent  et 
trop  long  temps  répétées,  il  peut  occasioner  une  phlegmasie 
aigue  ou  chronique,  et  même  la  désorganisation  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  une  stranguric,  des  menorrhagies,  etc.; 
il  a cela  de  commun  avec  tous  les  Diusnyï  es.  Lorsque  I on  re- 
doute lirritatiou  qu’il  produit,  on  peut,  avec  avantage,  faire 
appliquer  des  sangsues  à 1 anus  avant  de  l’administrer.  Le  même 
moyen  est  utile  lorsque  ce  médicament  a détermine  une  excita- 
tion plus  vive  qu  on  ne  le  voulait. 

Quel  que  soit  l effet  qu  on  dtsirc  obtenir, on  prescrit  l'aloès 
afin  de  déterminer  une  stimulation  toniquetdérivativc  ou  pur- 
gative, momentanée  ou  permanente. 

Pour  administrer  les  diverses  doses  d’aloès  que  nous  venons 
d'indiquer,  et  qui  sont  bien  faibles  si  on  les  compare  aux  doses 
effrayantes  que  les  charlatans  ne  craignent  pas  de  donner, 
parce  qu’ils  veulent  à tout  prix  obtenir  des  succès,  il  faut 
joindre  cette  substance  en  poudre  à un  extrait  cl  à une  poudre 
amère,  de  manière  que  l’aloès  forme  le  quart  en  poids  du  mé- 
lange, que  l'on  divise  en  pilules  de  trois  grains,  dont  le  ma- 
lade prend  deux  ou  quatre,  six  ou  huit  par  jour,  selon  qu’on 
veut  obtenir  l’effet  tonique  seulement  ou  1 effet  purgatif  Si 
I on  desire  une  irritation  sécrétoire  très-intense  , on  pourra 
faire  entrer  l'aloès pourmoitié, ou  même  pour  les  trois  quarts, 
dans  la  formule,  niais  alors  on  supprimera  la  poudre  amère, 
pour  ne  laisser  que  l’extrait.  La  partie  extractive  de  l’aloès 
\ étant  peu  soluble  dans  I alcool,  et  celle  partie  paraissant  jouir 
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plus  spécialement  de  la  propriété  caractéristique  du  médica- 
ment, on  ne  doit  pas  l'administrer  en  teinture,  quand  on  veut 
obtenir  un  effet  purgatif.  I. a solution  ou  l’extrait  aqueux,  dans 
une  potion  aromatisée  et  édulcorée,  convient  mieux,  si  on 
préfère  la  forme  liquide  à la  forme  piltilaire,  qui  a l'avantage 
de  masquer  I extrême  amertume  de  lalues.  On  ne  doit  pas 
oublier  qu'uni  aux  acides,  il  perd  sa  saveur , et  cesse  d'être 
purgatif,  et  que  par  conséquent,  ou  ne  doit  point  la  mettre 
en  rapport  avec  eux  , lorsqu’il  s'agit  d’opérer  une  purgation. 
Combiné  avec  trois  parties  d’une  poudre  aromatique,  et  qua- 
tre parties  de  miel  ou  de  pulpe  de  pruneaux,  il  forme  un  élec- 
tuairo  fort  simple,  très-efficace,  et  préférable  à la  plupart  des 
composes  incohérens,  jadis  si  chers  arrx  humoristes. 

L’aloès  entre  dans  lu  composition  du  baume  du  Comman- 
deur, du  baume  vert  de  Met/,  de  l’électualre  liiern  picra , de 
l'élixir  de  propriété,  de  l'extrait  panrhimngngue,  de  l’onguent 
d’artlinnita,  des  pilules  tinte  cibitm,  des  pilules  de  Kufus,  liy- 
dragogues  de  Houtius,  bénites  de  FtiHcr,  d aloès  et  de  savon 
du  Codex,  etc.' 

ALOPKCIE  , s.  f . , alopccia  . nrnithlin  . prladu  ; chute  des 
poils  et  plus  particulièrement  des  cheveux.  L'alopécie  n'est 
point  une  maladie,  mais  seulement  un  symptôme  d'autres  af- 
fections ou  le  résultat  d'un  état  particulier  de  l'organisme. 
Toutes  les  causes  qui  diminuent  1 énergie  vitale  peuvent  lui 
donner  naissance.  C est  ainsi  qu’on  la  voit  survenir  à la  suite 
«les  maladies  graves  ou  de  longue  durée,  dans  les  convalescences 
pénibles,  après  l'abus  des  plaisirs  de  l’amonr,  h la  suit»*  de 
grands  chagrins  on  de  longs  travaux  dans  le  cabinet,  enfin  , 
chez  les  vieillards.  Doués  seulement  d’une  vitalité  obscure,  les 
bulbes  des  cheveux  et  des  poils  doivent  ressentir,  les  premiers, 

1 action  de  toxit  ce  qui  tend  à ralentir  la  nutrition.  Il  est  donc 
peu  judicieux  de  consacrer  à l’alopécie  une  dénomination  et , 
en  quelque  sorte,  une  histoire  particulière  dans  certains  cas, 
de  préférence  à d'autres;  de  faire,  par  exemple,  une  espèce  à 
part  de  celle  qui  survient  chez  les  personnes  tourmentées  de- 
puis longues  années  par  des  maux  vénériens  négligés, et  d as- 
signer à celle  espèce,  l’année  i 538  pour  époque  de  sa  première 
apparition.  L ntopceie  dut  sans  doute  être  plus  fréquente  qtt'aa- 
jourd  hui,  durant  les  quinzième  cl  seizième  siècles,  lorsque  la  . 
lèpre  et  d'antres  maladies  affines  tourmentaient  encore  I espèce 
humaine,  absolument  comme  elle  est  plus  commünc  durant  les 
épidémies  typlieusrs  qu’en  tout  autre  temps.  Cependant,  si  les 
écrivains  de  cette  période  accumulent  de  nomhi  cuscs  recettes 
contre  elle,  ce  qui  pourrait  porter  à croire  qu  ils  l observaient 
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Lien  plus  souvent  qu’elle  ne  se  montrait  réellement  à eux,  ou 
ne  doit  pas  oublier  qu  à cette  Époque  1 art  cosmétique  était 
considéré  comme  une  branche  importante  de  l'art  de  guérir, 
taudis  qu  aujourd  hui  on  l’ahbandonnc,  aux  parfumeurs,  aux 
perruquiers  et  aux  charlatans.  L’étude  des  nueurs  de  chaque 
siècle  est  de  la  plus  haute  importance,  même  lorsqu'il  s’agit  de 
prononcer  sur  un  point  quelconque  de  1 histoire  d'une  science. 

L'art  peut  rarement  prévenir  1 alopécie;  l’hygiène  prescrit 
bien  des  règles  de  conduite,  de  la  modération  dans  les  plaisirs 
et  de  la  régularité  dans  la  manière  de  vivre;  mais  ces  précep- 
tes sont  perdus  pour  la  plupart  des  hommes,  qui  cèdent  sans 
résistance  à ( entrainement  des  passions.  Le  plus  souvent  il 
ne  reste  d’autre  ressource  que  d’emprunter  les  cheveux  d'au- 
trui pour  couvrir  sa  nudité.  Cependant,  l'espoir  n est  pas  tou- 
jours entièrement  "perdu , et  l'on  peut  au  moins  essayer  quel- 
ques moyens  dont  il  sera  parlé  à l'article  cheveu,  où  nous 
nous  proposons  de  réunir  tout  ce  qu'il  importe  le  plus  au 
médecin  de  savoir  sous  ce  rapport, 

AL  FIIONS  IN,  s.  tn.,alphunsinum;  instrument  de  chirurgie 
inventé  par  Alphonse  Ferri,  pour  retirer  du  corps  les  halles 
lancées  par  les  armes  à feu.  C.  tire-balle, dont  Seultet  a donne 
la  figure,  est  composé  de  trois  branches,  qui  s’éloignent  1 une 
de  l’autre  par  leur  propre  élasticité  , et  qtl’un  tube  de  fer  ou 
une  virole  mobile  rapprochent  l une  de  l'autre.  Cet  instrument, 
lourd,  matériel,  et  peu  commode  à faire  agir,  n’a  jamais  été 
fort  usité,  même  du  vivant  Je  son  inventeur. 

ALTKKANT,  adj.  pris  subst. , alternas.  Lorsque  l'humo- 
risnie  dominait  dans  les  écoles,  on  donnait  ce  nom  à tous  les 
mcdicamcns  que  l'on  supposait  doués  de  la  faculté  de  modifier 
directement  soit  les  humeurs,  soit  les  principes  âcres,  acides 
vu  alcalins  qu’on  y supposait,  sans  donner  lieu  à des  évacua- 
tions. Les  altérons  étaient  les  opposés  des  évacuons.  Pris  dans 
toutes  les  substances  que  la  nature  nous  offre,  ils  étaient  soit 
des  adoucissans,  suit  des  amers,  soit  des  matières  âcres  et  sti- 
mulantes: on  les  divisait  en  diluons  , incrassans  , invisquans , 
dépuratifs,  etc.:  1 imagination  seule  faisait  les  frais  de  ces  dis- 
tinctions illusoires. 

Cependant,  si  Ion  réfléchit  attentivement  à ce  qu’il  peut  y 
avoir  de  vrai  dans  le  fatras  que  les  aneiens  nous  ont  laissé  sur 
ce  sujet,  on  y trouve  une  vérité  démontrée  par  l’observation: 
c est  qu  en  administrant  certains  médicamens  à petites  dose» 
répétées,  en  continuant  long-temps  l usage  de  certains  rèraedes 
qui,  donnés  momentanément,  paraissent  n’avoir  que  peu  ou 
point  d action,  enfin,  en  soumettant  le  corps  à un  genre  spécial 
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de  nourriture,  ou  en  provoquant  une  médication  lente  et  comme 
inaperçue,  on  finit  par  produire  une  modification  profonde 
dans  l'organisme  , soit  par  les  matériaux  qu'on  y introduit, 
soit  par  l'impression  locale  incessamment  répétée  qu'on  y dé- 
termine, et  qui  se  propage  d une  manière  latente  à toute  1 éco- 
nomie. C'est  ainsi  qu'agissent  la  diète  lactée,  I usage  des  vé- 
gétaux frais  dans  le  scorbut,  plusieurs  eaux  minérales,  les  jus 
d'herbes,  le  changement  de  climat  dans  la  plupart  des  cas,  et 
le  mercure  dans  les  maux  vénériens  ou  il  se  montre  efficace. 
Lis  médicauons  latentes  mériient  de  fixer  toute  l'attention  du 
praticien;  elles  agissent,  comme  la  plupart  des  causes  de  ma- 
ladies, et  c est  surtout  à elles  qu  on  doit  avoir  recours  dans 
les  affections  chroniques,  Voy.  maladies  chroniques,  mêdica- 
mens.  médication,  méthode  thérapeutique. 

ALTERATION,  s.  f , alteratio.  Ce  mot  signifie,  en  géné- 
ral, toute  moditicalion  dans  la  forme , les  qualités  et  les  pro- 
priétés d’un  corps,  d un  organe,  d un  tissu,  d une  humeur  ani- 
male, et  de  toute  autre  partie,  organique  ou  inorganique.  Un 
s'en  sert  en  physiologie  comme  synonyme  de  modification,  et 
en  pathologie  pour  désigner  une  aberration  morbide,  une  dispo- 
sition, une  coloration  auormah  s,  dans  une  partie  quelconque 
de  l'organisme.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  on  dit  que  les  ali- 
mens  subissent  diverses  altérations  de  la  part  des  organes  di- 
gestifs*. dans  le  second,  on  dit  qu'à  1 ouverture  d'un  cadavre, 
on  n a trouvé  aucune  altération  dans  la  plèvre  ou  le  poumon, 
que  clic/  tel  malade  la  respiration  n'offrait  point  il  altération. 
Ce  mot  s'applique  également  aux  organes  et  aux  fonctions;  il 
est  plus  général  que  celui  de  lésion  et  que  plusieurs  autres 
qui  rappellent  constamment  1 idée  d'un  état  morbide. 

Un  pharmacologie,  altération  désigne  l'état  d'une  substance 
qui  a subi  une  décomposition, uneDÉrÉRiORATios, une  sophis- 
tication quelconques. 

Chaussier  fait  remarquer,  avec  raison,  que  ce  mot,  quand 
on  s'en  sert  pour. designer  la  soif,  surtout  avec  sécheresse  de 
la  langue,  vient  du  verbe  haleter, et  s'écrivait  aussi  dans  l'ori- 
gine halétération. 

ALUMINE,  s.  f. , alumina,  oxide  métallique,  dont  le  mé- 
tal, aluminium,  n'est  encore  admis  que  par  analogie,  qui  tient 
place  parmi  ceux  qu  on  appelle  terres,  et  qui  était  considéré 
comme  un  élément  avant  la  décomposition  de  la  potasse  et  de 
la  soude.  Jusqu’à  Geoffroy  le  jeune,  qui  fit  mieux  connaître 
l’alumine  en  1738,  on  l'avait  confondue  avec  la  cbaux.  C’est 
Cuyton-Morveau  qui  lui  a donné  le  nom  qu  elle  porte. 

On  la  trouve  presque  pure  dans  le  rubis , le  saphir,  la  to- 
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pase,  et  la  plupart  des  pierres  le  plus  précieuses  après  le  dia- 
mant. lillc  abonde  aussi  dans  le  feldspath  , dont  la  décompo- 
sition spontanée  donne  naissance  à largile  la  plus  pure.  Dans 
les  argiles,  elle  est  unie  à la  silice.  On  la  rencontre  aussi  com- 
binée avec  I acide  sulfurique  et  avec  le  lluor  , ccst  à dire  à 
l’état  de  sulfate  ou  de  lluure.  L aluminite,  substance  terreuse 
et  blanche,  qui  abonde  aux  environs  de  Halle, en  Prusse,  n est 
pus  de  I alumine  pure,  comme  on  1 a cru  pendant  long  temps; 
ce  minéral,  d apres  1 analyse  qui  en  a «té  fait  par  Simon,  con- 
tient. en  outre,  de  l’acide  sulfurique,  de  la  silice,  de  la  chaux 
et  de  l'oxide  de  fer;  mais  l'alumine  y entre  pour  plus  de  moitié. 

Pour  l'obtenir  pure,  on  peut  employer  deux  procédés  : le 
premier  consiste  à verser  de  l'ammoniaque  dans  une  dissolu- 
tion concentrée  d alun  du  commerce  , jusqu  à ce  qu  elle  ne 
préci|iue  plus,  a bien  laver  le  précipité  sur  un  filtre,  à le  sé- 
cher; ensuite,  puis  à le  faire  rougir  au  feu,  et,  enfin,  à le  pulvé- 
riser L autre  procédé,  du  a Gay  Lussac,  procure  de  I alumine 
plu-  pure  et  exempte  de  tout  mélangé  de  potasse.  Il  consiste 
à chauffer,  pendant  près  d'une  demi-heure  . du  sulfate  d alu- 
mine et  d ammoniaque  dans  un  creuset  ordinaire;  la  chaleur 
fait  dégager  t, alcali  volatil  et  I acide  sulfurique. 

L'alumine  pure  est  pulvérulente,  blanche,  douce  au  tou- 
cher, insipide  et  inodore.  Elle  na  l'odeur  appelée  terreuse , 
que  quand  elle  contient  on  peu  d’oxide  de  fer.  Elle  happv  à 
la  langue,  ce  qui  tient  à I avidité  avec  laquelle  elle  attire  1 hu- 
midité. Quoique  insoluble  dans  l'eau,  elle  peut  en  absorber 
plus  que  sou  poids;  1 hydrate  est  blanc  et  pulvérulent.  Sa  pe- 
santeur est  de  a, oo.  L alcool  n a pas  d’action  sur  elle  ; mais 
die  se  dissout  dans  la  potasse,  la  soude  et  1 ammoniaque  caus- 
tiques. Au  feu,  elle  diminue  de  volume,  et  éprouve  un  retrait 
proportionné  à l’intensité  de  la  chaleur  à laquelle  on  la  sou- 
met. Celte  contraction,  sur  laquelle  repose  l idée  du  pïromètrf. 
de  Wcdgewood,  tient  au  dégagement  de  l eau  qu  elle  contient. 
Cependant,  on  ne  peut  pas  parvenir  à la  priver  entièrement 
cl  bumidilc  , quelque  forte  que  soit  la  chaleur.  Elle  résisté  au 
feu  de  forge:  mais,  avec  le  chalumeau  à gaz,  on  la  fond  en 
un  émail  demi-transparent,  dont  ia  couleur  tire  sur  le  jaune. 
Le  feu  la  durcit  au  point  de  la  rendre  susceptible  d étinceler 
par  le  choc  du  briquet. 

Un  n emploie  pas  1 alumine  pure  dans  les  arts;  mais  mêlée 
à la  silice,  ou  unie  aux  aeidis,  clic  est  la  plus  importante  et 
la  plus  utile  de  toutes  les  terres.  L argile,  dont  elle  fait  la 
base,  a une  foule  dusages,  et  I’alls  sert,  non-sculcmcnl  en 
médecine,  mais  encore  dans  beaucoup  d’arts.  L’alumine  çur<{ 
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n’est  d’aucun  secours  à la  thérapeutique:  cependant  lc9  an- 
ciens avaient  déjà  reconnu  en  elle  des  proprntés  absorbantes, 
sur  lesquelles  l'icinus  a fixé  de  nouveau  l'attention  des  prati- 
ciens. Il  la  recommande  dans  les  diarrhées  et  dysenteries  lé- 
gères, à la  dose  de  huit  ou  dix  grains,  associée  à la  gomme 
arabique  et  au  sucre,  ou  à l'opium,  au  camphre,  aux  aromates. 
C’est,  suivant  lui,  le  meilleur  des  absorbans;  mais  cette  asser- 
tion a besoin  d être  confirmée,  d autant  plus  qu'elle  est  fondée 
sur  une  théorie  chimique  que  la  saine  physiologie  repousse. 

ALUMINIUM,  s.  ni.,  hase  métallique  présumée  de  l'alu- 
mine. Ce  métal  n'est  pas  eneore  connu,  quoique  Uavy  pré- 
tende l avoir  obtenu  i à l'état  de  paillettes  grises,  à la  surface 
de  la  potasse  qui  se  forme  quand  on  fait  traverser  de  l'alumine, 
chauffée  au  blanc,  par  du  potassium-,  a.°  à l'état  d alliage  avec 
le  fer,  en  faisant  fondre,  par  le  moyen  de  la  pile  galvanique, 
un  globule  de  ee  dernier  métal  en  contact  avec  de  l'alumine 
humectée.  Son  oxide  est  fort  commun  dans  la  nature.  On  trouve 
aussi  le  métal  lui  même,  combiné  avec  le  iluor,  c’est-à-dire  à 
l'état  de  fLvvaE,dans  la  cryolithe,  minéral  très  rare,  qu  on  n’a 
encore  rencontré  qu’au  Groenland,  et  qui  contient  en  outre  de 
la  soude.  ^ 

ALUN,  s.  m.,  alumen;  sel  acidulé,  puisqu'il  rougit  la  tein- 
ture de  tournesol,  beaucoup  plus  soluble  à chaud  qu'à  froid, 
cristallisant  en  octaèdres  réguliers,  quelquefois  en  cubes,  un 
peu  effloreseent , diaphane  et  incolore,  quoique  presque  tou- 
jours blanchâtre,  ayant  sa  cassure  ondulée  et  vitreuse,  d une 
saveuraustère  et  slyptique, qui, soumis  à l’action  du  feu,  fond 
facilement  dans  l'eau  de  cristallisation,  dont  il  contient  un  peu 
plus  de  la  moitié  de  son  poids,  puis,  à mesure  que  cette  eau, 
s’évapore,  se  boursoufle,  en  devenant  blanc  et  opaque,  et  en- 
fin se  décompose  complètement. 

La  nature  nous  offre  l'alun  tout  formé,  mais  en  petite  quan: 
tité-,  on  le  rencontre  surtout  dans  les  terrains  volcaniques,  ou 
aux  environs  des  volcans,  par  exemple,  à la  Solfatare:  il  a été 
rencontré  en  dissolution  dans  certaines  eaux.  Mais  ses  maté- 
riaux, le  soii5-sullate  et  le  sulfure  d'alumine  abondent  dans 
plusieurs  contrées.  Ils  forment  même  quelquefois  des  collines 
entières,  comme  à la  Tolfa,  et  sur  plusieurs  points  de  l'Alle- 
magne , de  l'Angleterre,  et  même  de  la  France.  Aussi,  tantôt 
se  contcnte-t-on  de  1 extraire  des  matières  dans  lesquelles  il 
est  contenu  tout  formé,  et  tantôt  le  fabrique-t-on  au  moyen  de 
celles  qui  renferment  les  matériaux.  Quelquefois  même  on  le 
fait  de  toutes  pièces,  en  combinant  ensemble  ses  élémens. 

La  vraie  nature  de  l’alun  a été  ignorée  pendant  long  temps. 
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Ce  sel  était  regardé  comme  du  sulfate  d’alumine.  On  sait  main- 
tenant  qu’il  contient  de  la  potasse  ou  de  1 ammoniaque,  ou  ces 
deux  alcalis  à la  fois,  et  que,  sans  eux,  il  ne  pourrait  pas  cris* 
talliscr.  Il  en  existe  dans  le  commerce  plusieurs  variétés,  telles 
que  l’alun  blanc,  l’alun  de  roche,  l'alun  de  glace,  l'alun  de 
plume.  Ces  variétés  sont  relatives  à 'son  plus  ou  moins  de  pu- 
reté, ou  à la  disposition  de  ses  molécules,  et  h la  forme  qu’el- 
les affectent.  C’est  presque  toujours  de  t’oxidc  de  fer  qui  en 
altère  la  pureté,  et  comme  l'alun  de  Rome  est  celui  qui  con- 
tient le  moins  de  cet  oxide,  on  lui  accordait  autrefois  la  pré- 
férence, et  il  avait  beaucoup  plus  de  valeur  que  tous  les  au- 
tres. Maintenant  nous  possédons  des  moyens  faciles  pour  pu- 
rifier tous  les  aluns,  de  sorte  que  nous  sommes  affranchis  en 
partie  du  tribut  que  nous  payions  autrefois  à I Italie,  et  plus 
anciennement  encore  à l’Orient,  pour  nous  procurer  ce  sel, 
dont  les  arts  font  une  consommation  énorme. 

lîn  effet , il  sert  pour  empêcher  le  papier  de  boire,  rendre 
le  bois  presque  incombustible,  donner  plus  de  consistance  au 
suif,  et  préserver  les  peaux  de  lattaque  des  vers.  Mais  c’est 
surtout  dans  la  teinture  qu’on  l’emploie.  C’est  avec  lui  qu’on 
fixe  sur  les  étoffes  toutes  les  couleurs  qui  sont  solubles  dans 
l’eau.  Chauffé  jusqu'au  rouge  avec  du  charbon  très-divisé , Il 
donne  naissance  à -une  substance  douce  de  la  propriété  de 
s’enflammer  spontanément  lorsqu'on  l’expose  à l’air  : on 
donne  à cette  substance  le  nom  de  pviioritonï. 

L'alun  irrite  beaucoup  la  membrane  muqueuse  des  voies 
digestives,  et  son  agression  s’annonce,  quand  on  en  prend  une 
dose  un  peu  forte,  par  des  douleurs  à l’épigastre,  des  nausées, 
des  Yomisscmetis,  des  coliques  et  des  excrétions  par  le  bas. 
Quelquefois  cependant,  et  cet  effet  a surtout  lieu  lorsqu'on  le 
donne  à petites  doses,  il  ne  produit  qu'une  constipation  opi- 
Jiiàtre.  Cette  irritation  ne  demeure  pas  locale , et  se  commu- 
nique à la  membrane  qui  tapisse  les  voies  aériennes;  aussi  a-t- 
on  remarqué  que  1 alun  provoquait  la  toux.  C’est  à elle  qu’il 
faut  rapporter  les  effets  qu  il  produit  dans  les  diarrhées  avec 
atonie,  l'hémoptysie,  les  hémorrhagies  utérines,  et  les  catar- 
rhes chroniques  de  la  matrice.  Cependant  on  ne  doit  adminis- 
trer cette  substance  qu’avec  beaucoup  de  circonspection,  et  ne 
jamais  perdre  de  vue  que  son  astringence  même  devient  bientôt 
line  cause  d’irritation,  de  sorte  que,  quoiqu’elle  ait  paru  utile 
chez  certains  individu^  elle  pourrait  nuire  et  aggraver  le  mal, 
dans  un  cas  parfaitement  analogue,  mais  chez  un  autre  sujet, 
hn  général , il  faut  s'abstenir  de  donner  l'alun  toutes  les  fois 
qu’il  y a pléthore  locale  et  signes  manifestes  d'un  état  phlcg- 
masiqne  ou  voisin  de  la  phlogose. 
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On  administre  l'alun,  seul  dans  un  véhicule  aqueux, ou  in- 
corporé dans  une  conserve.  La  dose  est  de  six  ou  lunt  grains 
à la  fois.  Ou  peut  en  faire  prendre  jusqu'à  un  seru,  uic  par 
jour.  C u lien  a même  été  liicn  au-delà. 

Ce  sel  est  plus  fréquemment  usité  à l'extérieur  qu'à  l'in- 
térieur.  On  l'emploie  en  gargarismes  contre  les  aplithcs,  ou 
vers  la.  fui  des  angines.  Ou  le  dissout  dans  l'eau,  et  on  en  im- 
bil>e  la  charpie  dont  on  couvre  les  plaies  saignantes:  sous  cette 
forme,  il  arrête  assez  facilement  les  hémorragies  qui  ne  sont 
pas  trop  abondantes.  Il  entre  aussi  dans  la  décomposition 
de  quelques  collyres.  Enfin,  après  avoir  été  calcine  au  feu,  il 
possède  des  propriété-;  légèrement  escarrotiqnes,  dont  on  tire 
un  parti  avantageux  pour  ronger  les  chairs  luxuriantes,  nu 
consu  mer  et  ranimer  ia.sur£ace  des*  ulcères  qui  ont  un  mauvais 
aspect.  - ’ 

ALVEOLAIRE,  adj.,  alveolaris,  qui  a rapport  ou  qui  ap- 
partient aux  alvéoles. 

L'artère  alvéolaire , branche  de  la  maxillaire  interne,  au 
niveau  de  la  tubérosité  maxillaire,  naît  quelquefois  de  la  sous- 
orbitaire  ou  de  la  temporale  profonde  antérieure.  Elle  donne, 
aux  racines  des  grosses  molaires  et  à la  membrane  du  sinus 
maxillaire,  quelques  rameaux  qui  s'engagent  dans  les  conduits 
dentaires  supérieurs  et  postérieurs,  après  quoi  elle  serpente, 
lejdng  des  gencives  jusqu'à  la  fosse  canine,  ou,  après  avoir 
envoyé  un  autre  rameau  aux  petits  molaires,  elle  va  s anasto- 
moser avec  la  sous-orbitaire,  et  se  perdre  dans  le  musde  bue- 
cinatcur  et  le  périoste  de  l'os  maxillaire. 

La  veine  alvéolaire  accompagne  l'artère,  et  présente  la  même 
disposition.  " . . , 

Les  nerfs  alvéolaires  sont  plus  généralement  connus  sons  le 
nom  de  demitaiiies  postérieurs. 

Les  arcades  alvéolaires  sont  les  courbes  que  les  portions  des 
os  maxillaires  .contenant  les  alvéoles,  décrivent  à l’une  et  I au- 
tre mâchoires.  Ou  y remarque  en  dehors  une  suite  de  saillies 
et  d enfoncemcns  qui  correspondent  à ces  cavités  et  à leurs 
cloisons  de  séparation.  Elles  ne  sont  pas  marquées  dans  I en- 
fant qui  vient  de  naître,  et  ne  se  prononcent  qu'à  l’époque  du 
développement  des  dents.  Elles  impriment  alors  un  gradd 
changement  à la  physionomie.  Dans  la  vieillesse,  après  la  chute 
des  dents,  «lies  s'affaissent,  ce  qui  donne  aussi  un  autre  expres- 
sion au  visage. 

ALVEOLE,  s.  m.  alveolus , fuveofa  demis.  Les  anatomistes 
donnent  ce  nom  à des  cavités  creusées  dans  l'épaisseur  du 
bord  libre  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  l us  maxillaire  su- 
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néricur , et  qtri  logent  le*  racines  des  dents.  L'espèce  d'ar- 
ticulation qui  les  unit  à ces  dernières  , porte  le  noin  de  soh- 
i- h os  i . Leur  nombre  correspond  à celui  des  dents,  et  il  est  le 
même  aux  deux  mâchoires.  Quant  à leur  forme,  elle  varie 
suivant  celle  des  racines:  ainsi,  ils  sont  simples,  ou  subdivisés 
en  deux,  trois,  ou  quatre  loges,  par  dos  cloisons  osseuses, 
selon  que  la  racine  est  elle-même  simple,  double,  triple  ou 
quadruple.  Tous  sont  fermés  dans  leur  fond:  cependant  ceux 
des  premières  molaires,  qui  correspondent  aux  sinus  maxil- 
laires, se  continuent  quelquefois  avec  1 intérieur  de  ces  ca- 
vités, dont  ils  ne  sont  jamais,  au  reste,  séparés  que  par  une 
cloison  osseuse  fort  mince. 

Les  alvéoles  sont  tapissés  par  un  périoste,  qui  se  continue 
avec  celui  dont  les  mâchoires  sont  revêtues  eu  dehors.  Ils  se 
développent  peu  à peu,  et  dans  la  même  proportion  que  les 
dents  qu'ils  doivent  eoutenir.  Les  cloisons  qui  les  sépare  fit, 
et  qui  isolent  chaque  dent  de  scs  voisines,  n’existent  même  pas 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  du  fœtus,  et  sont  remplacées 
alois  par  un  sillon  continu. 

ALV'IN,  adj.  ajvinus,  qui  a rapport  au  bas  ventre.  Le  mot 
nluus  a cté  employé  successivement  par  les  Latins  dans  di- 
verses acceptions  plus  ou  moins  étendues.  Ainsi,  on  s’en  est 
servi  pour  désigner,  tantôt  le  tube  alimentaire,  en  y compre- 
nant l'estomac,  tantôt  le  bas  ventre  tout  entier,  sans  excepter 
la  matrice,  tantôt  enfin,  les  iutestins  seuls,  particulièrement 
les  gros,  et  par  suite,  les  matières  cxcrcracntitielles  qu'ils  ren- 
ferment. Crise  l'emploie  fréquemment  daus  ces  deux  derniers 
sens.  On  dit  aussi  quelquefois,  eu  français,  flux  al  vin  ou  dé- 
jections alvims , pour  oÉrÉcàTiox  , et  matières  alvines  , pour 
ïXCRéMFSS.  I / 

AMAIGRISSEMENT, s. m.  Ce  mot  n'est  pas  parfaitement 
synonyme  de  maigreur;  l'amaigrissement  est  une  maigreur 
naissante,  et  non  une  maigreur  établie  ; c'est  la  maigreur  en- 
visagée dans  sa  marche  et  sc»  progrès,  i’oyex  atrophie,  éma- 

CIATIOK  , MMCItEl  R , MARASME., 

AMALGAME  , s.  m. , amalgama  , nom  particulier  qu’on 
donne  aux  combinaisons  du  mercure  avec  les  autres  métaux. 
Plusieurs  de  ces  composés  sont  fort  utiles  dans  les  arts,  comme 
l'amalgame  ditain  pour  étamer  les  glaces  et  celui  d'or  pour 
dorer  le  cuivre.  . 

A M AND  ( Saint  );  ville  de  France,  daus  le  département 
du  Nord,  dont  les  boues  et  les  eaux  , fréquentées  du  temps 
«Us  Romains  , n'ont  commencé  à devenir  célèbres  parmi  les 
modernes  qn’aprcs  la  conquête  de  la  Flandre.  Ses  eaux, 
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chargées  de  gaz  acide  hydro-sulfurique,  ont  une  température 
de  dix-huit  à vingt-sept  degrés,  0.  Les  boucs  exhalent  une 
odeur  sulfureuse,  et  sont  froides,  il  existe  aussi,  près  de  cette 
ville,  une  fontaine  ferrugineuse.  La  saison  des  eaux  dure  de- 
puis le  l P*  juin  jusqu’au  i.'r  septembre.  Les  houes  sont  par- 
ticuüêrcmèntj'euomniées cbntre  lesaul.ylo.es  incomplètes,  les 
raideurs  de*  articulations,  et  1 atrophie  des  membres  pelviens 
par  cause  rhumatismale. 

AMANDIER,*,  m.,  amjrgjulus , genre  de  plantes  de  l’ico- 
sandric  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  rosacées,  J.,  qui 
a pour  caractère  essentiel:  un  drupetomenteux,  sillonné  d un 
côté,  et  contenant  un  noyau,  dont  la  surface  est  garnie  d’ex- 
cavations profondes  et  irrégulières. 

Toutes  les  especes  comprises  dan»  ce  genre  sont  importan- 
tes-, mais  nous  devons  surtout  nôus  atticher  à deux  d’entre 
elles,  le  pècueii  et  l’amandier  commun.  Ce  dernier,  amygdalus 
commuais , est  cru  arhre  assez  élevé,  qui  a été  apporté  en  Eu- 
rope, de  la  Mauritanie,  d’où  nous  viennent  encore  les  amandes 
les  plus  belles  et  les  plus  estimée».  Les  Romains  le  reçurent 
à ce  qu’il  parait  de  la  Grèce,  cari  Caton  en  désigne  le  fruit 
sous  le  npm  de  noix  grecque.  On  en  connaît  plusicurs.variétés 
relatives  tant  au  plus  ou  moins  de  dureté  du  noyau,  qu’à  la 
saveur  de  l’amande  elle  même,  qui  est  douce  ou  aincrc. 

Nous  ne  devons  pas  insister  beaucoup  ici  sur  les  usages 
domestiques  des  amandes  douces,  que  leur  saveuH» agréable 
fait  placer  sur  les  tables  les  plu  s recherchées,  où  on  les  sert  vertes 
ou  sèches,  confites  ou  préparées  de  mille  manières  différentes. 
Nous  ferons  seulement  observer  que  si  elles  fournissent  un 
aliment  très-nourrissant,  à raison  de  l'albumine,  dé  la  gomme 
et  du  sucre  qu’elles  contiennent,  l'huile  à laquelle  ces  subs- 
tances s'y  trouvent  combinées , les  rend  aussi  fort  difficiles  à 
digérer,  de  sorte  qu'elles  conviennent  peu  aux  personnes  dont 
l'estomac  est  débile,  et  qui  -doivent  en  user  modérément,  ou 
marne  s’en  abstenir  tout-à-fait.  L’estomac  ne  les  attaque  qu’au- 
tant  qu'elles  ont  été  broyées  'pendant  long  temps  et  avec  soiu 
par  les  dents.  Il  les  digère  toutefois  bien  mieux  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  encore  parfaitement  mures , parce  que  le  principe 
oléagineux  y est  moins  développé.  Dans  tous  les  cas,  il  importe 
de  les  dépouiller  de  leur  pellicule  jaune,  qui  est  Acre  et  rési- 
neuse.Cette  pellicule,  qui  contient  du  tari  ni  n , se  détache  «ans 
peine,  lorsqu'on  les  a plongées  dans  l’eau  bouillante.  Du  reste, 
les  amandes  sont  fort  sujettes  à se  rancir,  et,  dans  cet  état,  qui 
tient  au  ehangementde  nature  délctirs  molécules  huileuses,  elles 
devienueut  an  agent  irritant  pour  l'estomac,  et  uu  aliment  mal 
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sam,  don  ton  doit  s'abstenir.  Celles  qui  sontamères.tiennentleur 
saveur  de  I acide  prcssiqii  , aussi  causeraient  elles  la  mort  si 
Pou  en  mangeait  beaucoup;  mais  leur  amertume  prévient  les 
dangers  qu'elles  pourraient  produire.  L'eau  il  stiUée , et  plus 
encore  l'Iiuilc  volatile,  qu'on  en  obtient  par  la  distillation,  sont 
des  poisons  'violons.  Oii  doit  rcUguer  parmi  les  fables  ce  que 
disent  iiioscoridc  et  Plutarque  de  la  propriété  qu'elles  ont  de 
prévenir  1 ivresse,  lorsqu  on  en  mange  quelques  unes  avant  de 
se  livrer  à boite.  Bauliiu  ne  croyait  déjà  plus  à cette,  vertu  ehi- 
jnér’qtic.  ! • • 

Les  amandes  douces  pu  amères  donnent , par  l'expression  , 
près  de  la  moitié  de  leur  poids  d une  huile  jaunâtre  et  très- 
douce.  I.e  mare,  qui  u est  pas  entièrement  dépouillé  île  parties 
huileuses,  etqui  contient  toute  l'albumine,  unie  au  principe 
muqueux, est  employé  par  Us  parfumeurs,  qui  le  débitent  sous 
le  iiviii  de  /ni/o  il  amandes-.  II  sert  aux. usages  de  la  toilette,  et 
convient  en  ef.ct,  pour  assouplir  et  adoucir  la  peau.  Les  chi- 
mistes le  font  entrer  dans  les  compositions  de  leurs  lut*. 

Les  amandes  sont  très  usitée»  en  médecine.  On  les  emploie 
surtout  eu  émulsion,  pour  incorporer  d autres  substances,  telles 
que.du  camphre,  des  résines,  ou  pour  former  la  boisson  ordi- 
naire des  malades.  Dans  ce  dernter.cas'on  préfère  généralement 

I espece  de  sirop  appelé  orgeaj.  Administrées  sous  cette  forme, 
elles  sont  adoucissantes,  calmantes  et  relâchantes , et  convien- 
nent toutes  les  fois  qu'il  y a irritation  des  voies  gastro-intesti- 
nales, urinaires  ou  aériennes.  Mais  comme  elles  sont  nourris- 
santes', il  importe  de  les  étendre  alors  dans  un  véhicule  abon- 
dant. Quant  aux  amandes  amères,  on  ne  doit  pus  oublier  qu'elles 
agissent  aussi  sur  le  système  irerveux , de  sorte  que  Bergius 
les  .a  employées  avec  succès  pour  guérir  des  fièvres  d'accès, 
contre  lesquelles  elle»  ont  été  recommandées  aussi  par  iiufe- 
land  et  par  d'autres  praticiens. 

A l'égard  des  propiétés  médicales  de  l'huile  d'amandes,  elles 
ont  été  singulièrement  exagérées,  et  elles  se  réduisent  à celles 
que  possèdent  la  plupart  des  corps  gras,  lorsqu  ils  sont  prépa- 
rés depuis  peu,  et  qu’ils  n’ont  pas  encore  éprouvé  la  rancidité. 

II  faut  avoir  soin  de  rejeter  cette  huile  quand  elle  a été  pré- 
parée avec  le  secours  du  feu.  Si  on  la  donne  par  cuillerées,  à 
pci  île  distance  les  unes  des  autres,  elle  produit  un  effet  la- 
xatif, dù  à une  véritable  ixdjgkstiox.  Celte  remarque  avait 
déjà  été  faite  par  Tissot,  qui  s est  élevé  avec  beaucoup  de 
force  contre  l'abus  qu'on  fait  de  cette  huile  dans  les  coliques 
des  enfans,  particulièrement  de  ceux  qui  sont  encore  à la  ma- 
melle. Son  avantage  le  plus  réçl  peut  être,  est  de  calmer  la 
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toux,  et  de  favoriser  l'expectoration.  On  l'administre  seule,  ou 
bien  en  la  suspend  dans  un  véhiculé  aqueux,  à l'aide  du  mu- 
cilage  de  gomme  adragant,  ou  d un  jaune  d’œuf.  Quelquefois, 
on  l introduit  en  lavemens. 

AM  ARlNlT'li-,  s.  f., dénomination  commune,  sous  laqu>  Ile 
les  chimistes  comprennent  tous  les  principes  immédiats  des 
végétaux,  composés  seulement  d'hydrogène,  d'oxigène  et  de 
carhonc,  mais  dans  lesquels  les  deux  premiers  de  ces  élemens 
existent  dans  les  proportions  nécessaires  pour  former  l'eau. 
Ces  substances, qui  ont  toutes  une  saveur  amère, sont  solides, 
cristallines , d’une  couleur  ordinairement  foncée , inodores  , 
solubles  ilahs  1 eau  et  1 alcool,  insolubles  dans  l'éther,  et  pres- 
que toutes  déliquescentes.  Oit  en  compte  maintenant  sept,  sa- 
voir: la  CAFÉINE  , la  CVTtSI.XE  l'ÉMÉTlNE  , hl  GEXtlAXÊi.XE  , la 
gc  » ?s  iss,-  la  sc  il  lu  is  t et  le  taxnin. 

AMAUROSE,  s.  f. , amaurosis,  gutta  screna.  Ce  mot,  d’a- 
près son  étymologie,  signifie  obscurité:  on  s'en  sert,  aujor- 
d'hui , pour  iL  signer  la  diminution-et  l'abolition  de  la  vue  , 
sans  lésion  appréciable  de  la.  cornée , de  1 humeur  aqueuse  , 
de  l'iris,  du  cristallin , 'du  corps  vitré  ou  de  la  choroïde.  La 
simp|e  diminution  de  la  vue  a reçu  le  nom  particulier  d xsr- 

ULYOl'lE.  ■ .. 

L'amaurose  n'est,  à la  rigueur,  qu'une  lésion  do  fonction,  à 
laquelle  donnent  lieu  certains  états  morbides  de  la  rétine  , du 
nerf  optique  ou  de  la  partie  du  cerveau  destinée  à percevoir 
les  impressions  exercées  par  la  lumière  sur  la  première , et 
transmises  au  centre  sensitif  par  le  second.  Mais  la  lésion  des 
fonctions  des  organes. des  sens  est  tellement  importante , tel- 
lement remarquable,  qu'on  peut,  sans  encourir  de  reproches, 
la  mettre  sur  la  même  ligne  que  les  autres  lésions  qui  affectent 
ccs  organes. 

L'invasion  de  l'amaurose  est  quelquefois  brusque  et  subite, 
d'autres  fois  elle  est  complète  en' peu  de  jours;  mais  le  plus 
souvent  la  maladie  s'établit  par  degrés  insensibles,  la  vue  di- 
minue peu  à pou,  et  ce  n'est  souvent  qu'après  plusieurs  se- 
maines, plusieurs  mois,  quelquefois  même  après  plusieurs  an- 
nées, qu'elle  est  entièrement  perdue. 

L'amaurose  est  souvent  précédée  de  tous  les  symptômes  qui 
résultent  d'une  extrême  sensibilité  de  la  rétine,  de  l'homéra- 
lopie , de  la  vue  de  diverses  taches  dont  nous  parlerons  plus 
loin  , de  fortes  douleurs  de  tète  avec  vertiges  , tintement  d o- 
.rcilles,  bouffées  de  chaleur  à la  face,  engourdissement  général 
cl  somnolence.  Ces  signes  précurseurs  se  prolongent  souvent 
jusqu  à ce  que  1 amaurose  soit  complète. 
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Cette  maladie  attaque  le  plus  souvent  les  deux  yeux,  quel- 
quefois clic  n en  affecte  qu  un  seul»  Elle  peut  être  partielle, 
c'est-à-dire , que  le  roulade  voit  encore  la  moitié  de  chaque, 
objet  qu  il  fixe , l'autre  moitié  lui  paraissant  couverte  d ua 
nuage  ou  d'un  voile  gris  on  noir;  ou  bien  il  n en  voit  pas  la 
partie  centrale,  tandis  qu  il  en  distingue  encore  1e  pourtour; 
d’autres  fois,  au  contraire,  il  n.'cn  voit  que  le  centre.  En  lisant, 
par  exemple , il  ue  voit  pas  la  lettre  vers  laquelle  il  dirige  sa 
vue,  ou  bien,  il  ne  voit  quelle,  ou  entin  il  ne  voit  que  celles 
qui  la  précèdent  ou  celles  qui  la  suivent. 

L'amaurotique  qui  se  trouve  dans  1 un  ou  l’autre  cas  dont 
nous  venonsde  parler,  voit  quelquefois,  selon  Deinours,  les 
lignes  droites  plus  ou  moins  obliques , plus  ou  moins  ondu- 
leuses. Ce  dernier  symptôme  lui  parait  être  dit  à une  altéra- 
tion de  la  forme  du  cristallin,  à de  légers  déploiemens  de  la  ré- 
tine, ou  enlin  à un  trouble  dans  la  circulation  du  glubc  oculaire, 
hypothèses  toutes  également  dénuées  de  fondement.  ■ 

Quelquefois  une  très-petite  partie  de  L'organe  immédiat  de 
la  vision  est  encore  saine,  ce  qui  permet  au  malade  de  voir 
encore  à sc  conduire,  en  donnant  à l’cr.jl,  qui  n est  pas  totale- 
ment affecté , une-direction  telle  qu’il  puisse  mettre  la  partie 
intacte  de  l'organe  en  rapport  avec  les  objets  enrironnans. 
Richter  cite  (un  cas  remarquable  de  ce  genre.  11  parait  que  dans 
1 amaurose  partielle,  et  même  dans  toute  espèce  d'amaurose, 
c’est,  pour  1 ordinaire,  le  centre  de  l’organe  qui  s'affecte  de  pré- 
férence à tout  autre  point  de  son  étendue,  / oyez  hémiopie.- 
Dans  l'amaurose , les  malades  voient  souvent  une  ou  plu- 
sieurs mouche/  ou  taches  noires,  grises,vcrtes, rouges,  jaunes, 
blanches,  violettes,  qui  sont  fixes  et  non  mobiles  et  volti- 
geantes comme  les  fANToars.  Ces  taches  sont  rondes  ou  ovales, 
en  forme  de  bandes,  de  lignes,  de  rameaux,  de  serpentaux , 
d étoiles  ,,dc  cercles , de  réseaux , de  voile  , de  brouillard  , de 
poussière  telle  que  les  atomes  que  l'on  voit  dans  la  partie  d’un 
appartement  'éclairée  par  le  soleil.  Mais,  quels  que  soient  leur 
forme,  leur  nombre  et  leur  couleur  même , si  le  cristallin  et 
toutes  les  autrespartics' visibles  de  boni  sont  intactes, ces  taches 
sont  fixes-,  et, surtout  si  elles  ne  sont  pas  stationnaires, on  doit 
les  considérer  comme  des  symptômes  d'amaurose  partielle  ou 
commençante,  ou  même  comme  le  signe  précurseur  de  la  perte 
de  la  vue;  car  ccs  diverses  taches  précèdent  fréquemment 
l'invasion  de  1 amaurose  totale,  et  paraissent  même  eo  former 
la  première  période,  fuyez  tue  anomale. 

Lorsque  la  vue  ne  s’éteint  pas  subitement,  elle  peut  dimi- 
nuer graduellement  sans  être  précédée  ni  accompagnée  d'au; 
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cun  autre  symptôme  que  leu  suivans:  !e  malade  commence  par 
ne  plus  voir  les  objets  éloignés  ou  les  petits  objets,  puis  peu  à 
peu  il  n’aperçoit  plus  aussi  distinctement  ceux  qui  l'approchent 
davantage  et  ceux  même  qui.  sont  volumineux.  Il  finit  par  ne 
plus  les  voiivque  comme  à travers  une  sorte  île  voile,  qui  de- 
vient de  plus  en  plus  épais.  11  lui  semble  qu'il  est  plongé 
dans  une  obscurité  qui  s'accroît  successivement  comme  aux 
approches  de  la  nuit,  jusqn  à ce  qn’eofin  il  soit  complètement 
prive  de  la  faculté  de  percevoir  la  forme  et  la  couleur  des 
objets  environuans  et  môme  la  lumière,  lorsque  l'amaurose  est 
au  plus  haut  degré.  . 

Les  divers  symptômes  dont  nous  venons  de  parler  n’existent 
que  pour  le  malade.  Pendant  qu’ils  se  développent,  la  pupille 
conserve  ordinairement  sa  couleur  noire,  pure  et  brillante  ; 
quelquefois  elle  prend  uufe  teinte  d’un  gris  pile,  marbré,  livide, 
plombé  et  comme  nébuleux,  ou  bien  elle  devient  d'un  noir 
mat,  vitreux  ou  corné.  Quelquefois  , selon  Haller,  on  voit  suc- 
céder à ce  changement  île  couleur  une  large  surface  blanche, 
concave,  parsemée  dit  vaisseaux  sanguins  nombreux  r qui  oc- 
cupe la  totalité  oij  seulement  une  partie  du  fond  de  l’eril  ; 
d'autres  fois,  ce  sont  dcs.bandes,des  taches, qui  varient  à l’in- 
fini pour  la  forme,  le  nombre  etia  situation.  11  ne  faut  pas  con- 
fondre cette  coloration  morbide,  qui  prrait  dépendre  d’une  al- 
tération du  tissu  de  la  rétine  et  peut-être  de  la  choroïde,' avec 
celle  que  prend  la  pupille  quand  le  corps  vitré,  le  cristallin  , 
sa  capsule, ou  enfin  l'humeur  aqueuse,  ont  perdu  leur  transpa- 
rence. La -couleur  insolite  que  l’on  observe  dans  l'amaurose 
n’est  pas  rapprochée  de  l’iris, comme  celle  qui  résulte  de  l'opa- 
cité du  cristallin  ou  de  sa  membrane;  il  est  bien  facile  de  la 
distinguer  du  trouble  de  l'humeur  aqueuse;  il  est  moins  aisé 
de  ne  pas  la  confondre  avec  celle  qui  est  due  à une  altération 
du  corps  vitré  ; mais  le  degré  de  profondeur  est  encore  , dans 
çe  cas,  un  «igné  assuré  pour  un  praticien  exercé.  Une  circons- 
tance  qu’il  ne  faut  pas  omettre,  c’est  que,  dans  l’amaurose,  le 
changement  de  couleur  de  la  pupille  n’est  pas  en  rapport  d'in- 
tensité avec  la  diminution  de  la  vue;  ainsi  cette  tache  est  en- 
core trcs-légére  lorsque  déjà  la  rue  est  notablement  altérée 
et  surtout  plus  qu’elle  ne  le  serait , si  une  tache  semblable  dé- 
pendait d’une  cataracte.  Lorsqu’  il  n’y  aqu'un  léger  changement 
de  couleur  et  une  faible  diminution  de  la  vue,  le  cas  est  plus 
embarrassant,  c'est  ce  qui  a lieu  surtout  dans  l'amaurose  qui 
s’établit  lentement.  Cependant,  un  praticien  exercé  ne  peut 
cnc  >re  s y tromper,  à cause  de  la  profondeur  de  la  teinte  ipu’il 
voit  au  fond  dei’ieU. 
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On  ajoute  que  , dans  l'atnaurose , le  malade  ne  voit  pa* 
les  objets  environnés  d'un  nuage,  d'un  bruuiilard , d'une  fn- 
niée , comme  cela  arrive  dans  la  cataracte  commençante.  Ce 
dernier  sigrc,  qu.on  donne  comme  Certain,  ne  nous  parait*  pas 
tel,  puisqu  airsi  que  nous  venons  de  le  dire  , en  même  temps 
que  la  vue  diminue  dans  l âmaurosc,  ou  avant  même  qu’elle 
s'affaiblisse,  le  malade  voit  souvent  une  foule  de  taches  de  toute 
espèce,  et  m fine  de  réseaux,  de  voiles,  de  poussières,  ce  qui 
assurément  ressemble  bcaucoup.au  brouillard  et  au  nuage  qui 
sont  des  signes  d’une  cataracte  commençante. 

La  pupille  est  pour  l'ordinaire  dilatée  dans  l'amaurose, et 
l’iris  a perdu  scs  mouveinens,  ou,  s'il  sc  meut  encore  un  peu 
lorsqu’une  vive  lumière  vient  le  frapper,  ses  inouvemens  sont 
peu  sensibles,  et  durent  à peine  un  moment.  On  a cru  devoir 
donner  cet  état  de  la  pupille  comme  un  signe  infaillible  de 
l'amaurose;  mais  il  est  ceitaiu  que,  dans  des  cas  qui  ne  sont 
pas  rares,  l'iris  conserve  toute  1 intégrité  de  ses  mouvemens, 
absolument  de  la  même  manière  que  si  la  vue  n'avait  subi  au- 
cune altération.  .Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  lorsque 
l'amaurose  n'affecte  qu'un  seul  mil,  1 iris  de  l'organe  malade 
peut  sc  contracter  sympathiquement  par  l’exposition  de  l'autre 
mil  à une  vive  lumière.  Ouantl  on-sc  livre  à eette  recherche, 
il  faut  donc  couvrir  successivement  Jes  deux  yeux.  Lorsque 
l'amaurose  rr’est  pas  complète,  1 iris  petit  conserver  sa  mobi- 
lité, et  son  ouverture  son  diamètre  habituel,  vers  le  milieu  du 
jour;  dans  ce  cas,  la  pupille  sc  dilate,  et  I iris  devient  immo- 
bile, lorsque  le  temps  est  sombre,  et  vers  la  lin  du  jour. 

La  pupille  devient  assez  fréquemment  irrégulière  dans  l’a- 
maurose; maispn  observe  le  même  phénomène  dans  plusieurs 
autres  affections  de  l'œil:  on  ne  doit  pas  y attacher  trop  d'im- 
portance. 

La  pupille  étant  en  général  fort  large  et  l'iris  immobile  dans 
1 amaurose  complète,  on  pourrait  confondre  cette  lésion  de  la 
vue  avec  lu  mvuhuse,  si  l’on  oubliait  qui-  celle-ci  est  la  dila- 
tation île  la  pupille  par  suite  de  la  paralysie  de  I iris  seulement. 

Lorsqu'un  seul  œil  est  affecté  d’amaurose, ou  quand lesdeux 
le  sont  inégalement,  il  en  résulte  fréquemment  une  variété  du 
strabisme.  Si  lamaurosecst  complète,  non  seul;  ment  le  malade 
ne  dirige  pas  l’un  de  ses  yeux  vers  l'objet  qu’on  lui  présente, 
mais  encore  ses  deux  yeux  ne  se  dirigent  pas  en  môme  temps 
vers  un  seul  corps;  il  louche  constamment  parce  qu'il  n’y  voit 
pas,  ou  parce  que  quelqu’un  des  muscles  de  l'œil  participe 
à l’état  du  globe.  Malgré  l autorité  de  Riehtcr,  nous  ne  crai- 
gnons pas  de  dire  que  ce  signe  n'est  guère  plus  certain  que  U 
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Èpart  des  précédeus,  puisque  nous  avons  vu  ic  strabisme 
n prononcé  chez  un  homme  qui  avait  une  amblyopie  moins 
intense  à un  œil  qu'à  1 autre  , et  qui,  par  conséquent,  aurait 
pu  simuler  l'amaurose  de  manière  à tromper  Richtcr  lui-même. 

Si  nous  avons'insisté  aussilong-temps  surccs  derniers  symp- 
tômes de  l'amaurose,  ce  n'est  pas  que  le  diagnostic  de  cette 
maladie -soit  très-difficile  à établir,  puisqu'on  nepeut  guère  la 
confondre  qu'avec  la  glaucôtuc,  qui  parait  en  être  le  dernier 
degré.  Mais  nous  ayons  eu  pour  but  de  donner  au  médecin  le 
moyen  de  distinguer  1 amaurose  vraie  de  l'amaurose  simulée» 

11  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit,  que  le  changement  de 
coiffeur  du  fond  de  l'œil,  lorsqu'il  existej  est  le  seul  signe  qui 
puisse  faire  présumer,  sinon  l’amaurose  complète,  au  moins 
une  diminution  notable  de  la  vue  ; ce  qu'il  suffit  d'établir 
dans  la  plupart  des  cas  où  l'on  est  consulté  par  une  autorité 
quelconque.  On  doit  d'autant  moins  ajouter  foi  à la  dilatation 
de  la  pupille  et  à l'immobilité  do  1 iris  , que,  dans  plusieurs 
villes  de  France, -on  est  parvenu  à tromper  les  conseils  de  ré- 
vision en  produisant  ces  deux  symptômes  par  l’instillation  de 
l'extrait  aqueux  de  belladone  entre  les  paupières. 

I.c  clignotement  des  paupières  et  les  autres  signes  indiques 
par  Morgagni , ne  sont  d'aucun  secours  ; un  homme , doué 
d'une  volonté  ferme,  peut  supporter  imperturbablement  l'ap- 
proche de  U plus  vive  lumière  sans  mouvoir  les  paupières, 
et  lors  même  qu'on  fait  mine  de  vouloir  saisir  lVil  avec  les 
doigts,  ou  d'y  enfoncer  un  corps  étranger.  L'amaurose,  lors- 
qu'elle n’est  pas  complète,  11e  préserve,  pas  du  clignotement  à 
une  vive  lumière.  Lorsqu'elle  est  complète,  le  toucher,  per- 
fectionné par  la-  nécessité  dans  laquelle  se  trouve  l'aveugle  de 
suppléer  à un  sens  par  uo  autre,  suffirait  peut-être  pour  lui 
faire  distinguer  l'approche  d'un  corps  étranger.. 

Si  la  simulation  de  1 amaurose  n était  pas  un  travail  des 
plus  pénibles  et  des  plus  dangereux;  et  s'il  n'y  avait  une  fouie 
de  moyens  , étrangers  à notre  profession  , pour  déceler  la 
fourberie  de  ceux  qui  ont  recours  à cette  ruse,  il  serait  impos- 
sible, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , de  prononcer  avec 
certitude.  , . j.*.~ . • . t v>- 

Un  des  signes  les  moins  équivoques,  après  la  blancheur  du 
fond  de  l'œil,  est  l'air  d étonnement,  d'impassibilité  et  de  stu- 
peur, en  quelque  sorte,  que  la  cécité  donne  à l'œil  de  l’aveu- 
gle, soit  qu'il  ait  une  amaurose,  soit  qu'il  ait  perdu  la  vue  par 
toute  autre  cause.  Ce  symptôme  est  peut-être  celui  qu'on  peu» 
le  moins  imiter. 

, A tous  les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui 
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«ont  pins  ou  moins  consigna,  il  faut  on  joindre  d'autres  qu’il 
n'est  pas  rare  de  voir  accomjK>ener  l'amaurose;  ce  sont  d'abord, 
comme  nous  l’avons  dit,  des  douleurs  de  tête  , le  vertige  , la 
somnolence,  qui  souvent  la  précédent,  et,  ensuite,  la  paralysie 
de  la  paupière  supérieure,  l’extrême  sensibilité  de  la  ritine, 
le  larmnycraenl  et  la  corstriclion  de  l'iris  , au  point  que  la 
pupille  peut  sembler  avoir  disparu.  Ces  derniers 'symptômes 
sont  fréqiiens,  nous  en  examinerons  bientôt  la  valeur. 

Lorsque  lamaurose  n'attaque  qu’un  seul  oeil , l’autre  ne 
tarde  pas  à s’affecter  dé  la  même  manière.  CUcpeut  néanmoins 
passer  d:un  œil  à l’autre,  le  premier  reprenant  l exercice  de 
ses  fonctions  comme  auparavant. 

Bien  qu’elle  soit  ordinairement  continue,  Pevhlin,  Richter, 
Guérin  et  Dcmour»  l’ont  observée  intermittente.  Elle  peut 
Venir  tous  les  jours  à certaine  heure,  tous  lis  deux  jours,  ou 
tous  les  mois,  et  même  chaque  année.  1 

La  durée  de  l’amaurose  est  incertaine;  quelquefois  elle  dure 
peu;  le  plus  souvint,  elle  ne  finit  qu'avec  la  vie.  Cependant 
elle  peut  s’arrêter  dans  son  cours,  et  rester  stationnaire,'  les 
malaibs  conservent  alors  un  certain  degré  de  vision  durant 
plusieurs  années,  ou  même  jusqu’à  la  fin  de  leur  vie.  11  est  si 
rare  qu’une  personne  affectée  d'amaorose  n ait  point  recours  à 
des  remèdes  rationnels  ou  empiriques,  qu’on  ne  peut  dire  si 
cette  lésion  est  susceptible  de  sc  terminer  souvent  sans  qu’on 
la  combatte  par  aucun  moyen  curatif.  Mais  le  nombre  de  gué- 
risons de  cette  maladie  est  assez  considérable  pour  qu’un  doive 
en  attribuer  au  moins  une  certaine  quantité  à l’action  médica- 
trice naturelle.  » ' 1 , • . 

L’amaurose  peutèlrc  compllqdée,’ou  , si  l’on  veut,  accora-, 
pagnée  de  la  lésion  d'une  partie  quelconque  de  l'œil , sans 
pailcr  de  la  CATAiiACTt,  et  des  diverses  alterations  de  la  cor- 
née, de  l’iris  et  de  la  sclérotique.  Nous  devous  dire  que  Kichtcr 
a vu,  dans  un  cas  d amaurose  intermittente,  l'humeur  aqueuse 
devenir  blanchâtre  et  trouble,  durant  le  paroxysme,  et  ne  re- 
prendre sa  transparence  qu’avec  le  retour  de  la  vue.  Ce  prati-, 
cien  ne  s'est  il  pas  trompe  dans  ce  cas  singulier?  Si  le  trouble 
de  1 humeur  aqueuse  survenait  en  même  temps  que  la  cécité 
momentanée,  ne  peut-on  pas  dire  que  celle-ci  u'cii  était  qu’une 
suite? 


Une  terminaison  assez  fréquente  de  l'amaurose  est  le  glau-' 
côme,  qui  survient  principalement -lorsque  le  fond  de  1 œil 
amaurotique  a pris  une  teinte  verdâtre;  dans  ce  cas,  la  pupille 
sc  dilate  considérablement,  l’iris  perd  toute  espèce  de  mouve- 
ment; la  teinte  verdâtre  augmente,  elle  envahit  le  corps  vitré. 
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qui  lui-même  devient  peu  à peu  opaque, ainsi  que  le  cristallin, 
«t  le  globe  de  l’œil  acquiert  de  la  dureté,  ('oyez  glaucome. 

L amaurose  peut  se  terminer  par  une  apoplexie,  alors  elle 
en  était  le  signe  précurseur;  elle  peut  aussi,  comme. nous  le 
dirons  bientôt,  être  la  suite  d'une  congestion  vers  l'encéphale, 
ou  d'une  affection  de  tout  autre  organe. 

L'anatomie  a jeté  peu  de  lumières  sur  la  qalure  et  le  siège 
de  l'état  morbide  qui  donne  lieu  aux  symptômes  de  l'amau- 
rose. On  a trop  souvent  négligé  d’explorer  attentivement  l’Ælat 
des  yeux  des  amaurotiques  après  leur  mort,  ou,  lorsqq'on  l'a 
fait,  on  ignorait  le  plus  souvent  quels  symptômes  avaient  pré- 
cédé ou  accompagné  .la  perte  de  la  vue  : de  manière  qu'on 
sait  fort  peu  de  chose  sur  la  liaison  des  symptômes  de  l'amau- 
rose avec  les  lésions  organiques  trouvées  à l'ouverture  dos 
cadavres.  - 

Nous  avons  exclu  du  domaine  de  l'amaurose  toute  cécité 

3 ui  est  produite  par  l’état  .morbide  d'une  partie  quelconque 
e l’œil,  autre  que  la  rétine.  Cette  exclusion  est  arbitraire; 
mais  nous  avons  dô,pour  nous  conformer  à l'usage,  renvoyer 
les  autres,  espèces  d 'aveuglement  et  les  considérations  généra- 
les sur  la  perte  de  la  vue,  aux  articles  avicole  et  cécité. 

' .Après. la  mort  des  amaurotiques,  Fabrice  de  ililden,  Mojr- 
gigni,  Iicistcr,  Scarpa  .ont  trouvé  la  rétine  entièrement  alté- 
rée dans  sa  texture,  et  souvent  méconnaissable.  Magendie  l'a 
trouvé  dégénérée  en  une  capsule  blanche,  fibreuse,  très-ferme 
eu  avant,  oiseuse  en  arrière , épaisse  dans  certains  endroits 
d’un  quart  et  dans  d’autres  de  trois  quarts  de  ligne,  U cho- 
roïde et  la  sclérotique  étant  parfaitement  saines.  Haller  admet 
que  la  rétine  est  désorganisée  daus  le  cas  de  d coloration  du 
fond  de  l'œil-,  mais  Gallereux,  dans  un  cas  de  ce  genre,  ou  le 
fond  de  I œil  était  verdâtre,  n'a  trouvé  qu'une  altération  du 
nerf  optique.  Les  lésions  de  tissu  de  la  rétine  sont  encore  trcs7 
peu  connues.  .-  ,. 

Elus  souveut peut-être  le  nerf  optique  a été  le  siège  de  l’état 
morbide-  En  effet  Elalqer  a trouvé  ce  nerf  comprimé  dans  sou 
trajet  par  une  tumeur  «qoirreuse;  P.  Pave , par  un  kyste  rem- 
pli de  sérosité,  situé  au-dessus'  de  d'endroit  ou  les  deux  nerfs 
optiques  semblent  n’efi  former  qu'un  seul,  devant  la  «elle  tur- 
cique.  Sauvages  les  a vus  comprimés  par  un  tubercule;  Brom- 
field  , par  uns  tumeur  qui  pavait  avoir  été  composée  de  ma- 
tière enccphaioide.  Boerliaavc  a trouvé  un  de  ces  nerfs  com- 
primé par  une  exostose  de  la  petite  lame  de  l’os  cunéiforme 
dans  le  trou  optique  de  l’orbite. 

Le  nerf  lui-même  peut  être  altéré  dans  sa  texture.  Blégny 
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rapporte  un  cas  dans  lequel  on  lui  trouva  près  (le  son  origine 
l'aspect  d une  concrétion',  lithoïde.  Bonet  dit  qu'on  a vu  les 
nerfs  optiques  plus  fermes  que  dans  l'état  ordinaire  et  deve- 
nus fragiles  au  point  que  le  plus  léger  choc  les  brisait.  Galle- 
reux  les  a trouvés,  dans  la  moitié  de  leur  étendue, tombés  en 
suppuration  et  réduits  en  une  matière  liquide  d'un  blanc  sale; 
une  autre  fois,  il  trouva  dans  le  centre  du  nerf  optique  du 
côté  gauche,  chez,  un  homme  qui  avait  feu  une  amaurose  de 
l'œ’l  de  ce  même  côté  , un  tubercule  d une  consistance  assez 
d*e,  d’une  couleur  grisapre,  et  un  peu  plus  gros  qu  un  grain 
de  choncvis.  La  torsion  des  nerfs  optiques  a été  observée  par 
Birminger  chez  une  personne  âgée  de  soixante  ans,  devenue 
aveugle  dè6  sa  plus  tendre  enfance.  Demours  pense  que  1 al- 
longement outre  mesure  du  nerf  optique  dans  la  hernie  de 
l'œil,  nommée  exophthalmie,  donne  lieu  à l'amaurose;  mais 
cette  opinion  n'est  établie  que  sur  une  explication  mécanique 
et  non  sur  les  laits.  Boerhaavcadmetaussi  pour  cause  d’nmaé- 
rose  la  suppuration  du  périoste  et  la  carie  du  fond  de  l’orbite. 

La  lésion  la  plus  commune  des  nerfs  optiques  est  1 atrophie 
soit  de  1 un,  soit  de  l'autre,  soit  des  deux,  selon  que  l'amau- 
rose est  simple  ou  double;  nous  svors  observé  deux  fois  cette 
altération,  que  Vcsale,  Valverde,  Riolan,  Césalpin  , Scul- 
tet , Santor'mi,  licilund  et  beaucoup  d'autres  anatomistes  ont 
aussi  rencontrée.  Quand  elle  existé  dans  les  deux  nerfs,  rare- 
ment elle  est  également  marquée  dans  l un  et  dans  l'autre. 
Lorsqu’elle  n’a  lien  que  dans  un  seul,  si  elle  se  prolonge  au 
delà  de  l'endroit,  où  il  semble  se  réunir  à l'autre,  ellemarche 
toujours  du  même  côté,  et  l'on  voit  alors  clairement  la  ligne 
de  démarcation  entre  les  deux  nerfs,  qui  ne  sont  qu'accolés  et 
non  entrecroisés  ou.confondus.  Nous  avons  vu  cette  disposition 
avec  d’autant  plus  de  facilité,  que,  dans  un  des  deux  cas  que 
nous  avons  observés  ils  étaient  tous  deux  atrophiés;  mais 
celui  du  côté  gauche  l'était  davantage , et  de  plus  ü avait  ac- 
quis une  teinte  jaunâtre,  tandis  que  celui  du -côté  droit, 
moins  aminci,  avait  conservé  sa  blancheur:  de  sorte  qu’en 
raison  de  leur  couleur  et  de  leur  volume  respectifs,  envoyait 
distinctement  qu’ils  ne  s’entrecroisaient  pas  , qu'ils  étaient 
seulement  adossés  à la  manière  des  filets  nerveux  qui,  dans  le 
reste  du  corps, marchent  ainsi  accolés  pendant  quelque  temps 
sans  se  confondre,  et  « isolent  ensuite  les  uns  des  autres.  De- 
mours rapporte  un  fait  analogue , mais  l’atrophie  n’existait 
que  d'un  seul  côté  : la  personne, avait  conservé  la  vue  de  l'œil 
gauche.  -- 

- < L'atrophie  du  nerf  optique  était-elle  dans  ces  divers  cas  la 
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cause  ou  la  suite  fie  l'amaurose?  Cette  question  est  assez  dif- 
ficile à résoudre;  cependant  peut  être  n'y  a-t-il  ici  qu’une  er- 
reur causée  par  le»  mots  : l’atrophie  n’est,  comme  la  perte  de- 
la'vuc,  qu’une  altération  de  tissu,  et  non,  si  l’on  veut,  une 
maladie  proprement  dite  ; mais  on  peut,  sans  se  hasarder,  con- 
clure de  leur  coexistence,  que  le  nerf  Optique  a été  le  siège  de 
l’état  morbide , auquel  on  doit  rapporter  les  symptômes  dont 
l’ensemble  constituait  l’amaurose  pendant  la  vie.  Ce  que  nous 
vendus  de  dire  est  applicable  aux  altérations  delà  rétine, dont 
nous  venons  de  parler,  aux  altérations  du  cerveau»  dont  il  va 
être  question,  et,  ponr  le  dire  en  passant,  à toutes  les  lésions 
organiques  que  les  maladies  laissent  dans  les  cadavres.  ' 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  l’on  ne  trouve  aucune  al- 
tération soit  à la  rétine,  soit  au  nerf  optique,  on  observe  dans 
le  cerveau  lui-même  des  altérations  profondes,  auxquelles  on 
peut  rapporter  l’origine  de  l’amaurose  , ou  qui  révèlent  le 
siège  de  l’état  morbide  qui  l’a  produite.  Ainsi  rien  n’est  plus 
fréquent  que  de  trouver  des-  épanchemcns  séreux  et  quelque- 
fois sanguins  dans  les  ventricules  ou  sur  les  hémisphères  du 
cerveau  d;enfunS  ou  même  d’adultes  qui  sont  morts  avec  une 
amaurose  simple  ou  double,  récente  ou  invétérée.  Un  abcès, 
un  ramollissement,  un  squirre,  une  tumeur  cneéplialoule  dans 
la  substance  cérébrale,  non  loin  de  l’origine  des  nerfs  opti- 
ques, une  hydatide  volumineuse,  enfin  une  esquille,  une  por- 
tion d’os  enfoncée  qui  comprime  le  cerveau  , produisent  sou- 
vent le  même  effet  sur  la  vision. 

Lorsque,  malgré  i’éxamèrt  le  plus  attentif,  on  ne  trouve  au- 
cune altération  sensible  soit  de  la  rétine,  soit  du  nerf  optique, 
so  it  du  cerveau  ou  de  ses  dépendances,  on  en  conclut  pour  1 or- 
dinaire que  le  siège  du  mal  étaitdans  la  rétine,  parce  qu  if  s’agit 
de  la  perte  du  sons  dont  cette  membrane  est , comme  on  le 
dit,  l’agent  immédiat.  Cette  conclusion  n’est  pas  rigoureuse: 
pourquoi,  dans  ce  cas,  ne  pourrait-il  pas  y avoir  eu  aussi  bien 
affection  du  nerf  optique  ou  de  la  portion  du  cerveau  d’où  il 
parait  sortir?  La  rétine  aurait-elle  seule  le  privilège  d'être  quel- 
quefois lésée  pendant  la  vie,  sans  qu’on  en  trouve  aucune  trace 
dans  son  tissu  après  la  mort? 

, Dans  ce  cas , il  faut  recourir  aux  causes , aux  symptômes  , 
tâcher  d'en  saisir  la  liaison,  en  comparant  le  cas  que  l’on  a sous 
les’  yeux  avec  ceux  dans  lesquels  on  a trouvé  une  lésion  or- 
ganique décisive.  Malheureusement  nous  possédons  un  très- 
petit  nombre  d’observations  bien  faites  et  propres  à éclairer  sur 
Je  siège  et  la  nature  de  l’amaurose,  et,  trop  fréquemment,  l’é- 
lude comparative  que  nous  proposons,  est  impossible;  elle  est 


•»94  AMAUROSE 

toujours  difficile,  et  presque  toujours  infructueuse.  Cependant 
nous  essaierons  de  tracer  ia  marche  à suivre,  après  avoir  ex- 
pose Jes  causes  prédisposantes  et  occasioncllcs  de  l'amaurose, 
dont  nous  venons  de  tâcher  de  faire  connaître  ce  qu'on  doit 
aujourd'hui  nommer  h s causes  prochaines.  Nous  rechercherons 
ensuite  quelle  peut  être  la  nature  de  cette  maladie,  nous  en 
établirons  les  diverses  espèces;  à chacune  nous  tâcherons  de 
rallier  les  signes  susceptibles  de  la  faire  distinguer;  enfin  nous 
établirons  les  règles  à suivre  dans  le  traitement  general  de  l'a- 
maurose et  de  scs  variétés. 

Nous  devons  auparavant  appeler  l'attention  du  lecteur  sur 
une  particularité  qui  nous  parait  digue  dp  la  fixer.  Ueistcr  a 
trouve  de  graves  désordres  dans  les  viscères  de  la  poitrine  et 
du  bas-ventre  chez  plüsieurs  amaurotiques.  S'il  serait  absurde 
d'en  conclure  que  toujuurs  alors  l'amaurose  était  due  à 1 affec- 
tion duo  de  ces  viscères,  il  ne  le  serait  pas  moins  peut-être 
de  prétendre  qu  il  n'y  a aucune  liaison  entre  les  deux  maladies.' 
Il  serait  uujourd  hui  prématuré  de  vouloir  tirer  aucune  consé- 
quence de  ce  fait:  mais  il  y a lieu  de  désirer  que  les  praticiens 
multiplient  les  observations,  afin  qu'on  sache  quelque  chose 
de  positif  sur  I espece  d'amaurose  qui  parait  n'ètrc  due  qu  à 
l'état  morbide  symptomatique  de  1 appareil  nerveux  de  la  vi- 
sion, espèce  dont  nous  parlerons  bientôt.  . 

La  pléthore  du  système  circulatoire  de  l’œil,  l'irritabilité ex- 
ttème  d'une  portion  ou  de  la  totalité  de, la  rétine,  1 inflammation 
très-rare  de  cette  membrane  nerveuse,  une  phlegmasie  des  par- 
ties externes  et  surtout  internes  de  l'œil,  déterminées  par  les 
causes  générales  d'excitation,  ou  par  l'impression  d'une  trop  vive 
lumière,  telle  que  celle  des  rayons  du  soleil  réfractés  par  le  sa- 
ble, ia  neige  ou  l’eau,  ia  lueur  des  lustres,  des  forges,  des  four- 
neaux, un  éclair  ou  le  soleil  lui-même,  dans  les  éclipses,  par 
exemple;  par  la  lecture  assidue  et  long-temps  prolongée  de  ca- 
ractères très- fins,  surtout  au  clair  delà  lune;  par  la  contempla- 
tion habituelle  de  corps  fort  petits  ou  lumineux,  -à  l'aide  de 
verres  convexes,  du  microscope,  du  télescope,  «ont  autant  de 
causes  directes  do  l'amaurose,  auxquelles  il  faut  joindre  l'exposi- 
tion prématurée  de  l'œil  à l’impression  de  la  lumière  après  l'o- 
pération de-la  cataracte,  l'action  sur  l'œil  des  gaz  méphytiques, 
tels  quecclui  qu'exhalent  les  fesses  d'aisance;  la  rupture  du  sac 
lacrymal,  les  plaies  ainsi  que  les  contusions  du  globe,  des  pau- 
pières,du  sourcil,  du  nerf  frontal.  On  doit  attribuer  à une  cause 
analogue  un  cas  d'amaurose  complète,  rapporté  par  Dctnours, 
et  qui  survint  le  lendemain  de  l’extirpation  d une  tumeur  en- 
kystée, située  à trois  pouces  au  dessus  de  l'extrémité  externe 
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ilu  sourcil  gauche.  Ces  diverses  plaies  peuvent  déterminer  l'a- 
maurose,  non  seulement  dans  l’ceil  correspondant,  mais  encore 
dans  l’œil  oppose. 

On  a donné  l'asthénie  de  la  rétine  comme  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  l’amaurose,  mais  celte  asthénie,  moins  commune 
qu’on  ne  le  pense  généralement,  est  ou  le  produit  de  l affec- 
tion-d’un  autre  ôrgane,  ou  la  dernière  période  de  l'amaurose 
elle-même. 

Les  causes  indirectes  del'amnurosc  agissent  d’aLord  sur  le 
cerveau  ou  ses  enveloppes,  sur  la  membrane  muqueuse  pitui- 
taire et  l'oreille,  sur  les  voies  digestives,  sur  l’appareil  circula- 
toire , sur  les  systèmes  lymphatique  ou  nerveux  , sur  la  peau  , 
sur  les  organes  de  la  génération  , ou  sur  les  membres , ou  bien 
enfin  elles  constituent  un  état  morbide  d’un  de  ces  divers  organes. 

Ainsi  les  veilles  opiniâtres,  les  bains  très-chauds,  les  pas- 
sions violentes,  telles  que  la  colère i lés  affections  tristes,  telh'3 

3ue  le  chagrin  et  la  crainte;  les  plaies,  les  contusions,  leS  caries 
U crâne , une  congestion  cérébrale,  U narcotisme , 1 ivresse , 
les  convulsions,  l'épilepsie,  la  paralysie,  provoquent  du  accom- 
pagnent fréquemment  une  amaurose  permanente  ou  passagère. 
Nous  avons  dit  que  l’amaurose  est  souvent  le  signe  précurseur 
d’une  apdplexie  , comme  peut  en  être  la  suite.  La  céphalalgie 
qui  précède  l’amaurose , n’en  est  pas  toujours  la  cause:  l’ilne 
et  l’autre  ne  sont  fréquemment  que  des  .lymptAuies  qui  annon- 
cent une  apoplexie  imminente  ou  une  lésion  grave  de  l'encé- 
phale: dans  ce  cas,  l'amaurose  devient  plus  intense  quand  la 
céphalalgie  diminue,  et  le  mal  de  tète  s’accroît  quand  la  vue 
Semble,  s’éclaircir.  La  céphalalgie  peut  être  une  suite  de  l'a- 
maurose ; mais  alors  le  mal  de  tête  n’est  venu  qu’apres  celle- 
ci,  et  il  diminue  ou  augmente  avec  elle. 

■ Un  soufflet  peut  produire  l’amaurose,  et  cc  qu’il  y a de  re- 
marquable, c'est  qu  elle  se  manifeste  quelquefois  à l'œil  op- 
posé à la  joue  qui  a été  frappée.  Dans  ce  cas,  la  perte  de  la 
vue  est  attribuée  à la  percussion  vire  et  instantanée  que  le 
nerf  maxillaire  éprouve  dans  sa  partie  sous-orbitaire;  mais  n'est- 
ce  pas  plutôt  à 1 ébranlement  du  cerveau  qu'il  faut  alors  la 
rapporter? 

L’état  de  l’oreille  et  delà  membrane  muqueuse  nasale  exerce 
une  influence  marquée  sur  la  vision.  Dl-mours  a vu  l'amau- 
rose survenir  immédiatement  après  la  disparition  d’une  otalgie. 
Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  la  diminution  de  la  vue 
coïncider  avec  la  surdité,  à la  suite  des  maladies  aiguës  fé- 
briles. L amaurose  est  quelquefois  accompagnée  de  bourdon- 
ne mens,  surtout  lorsqu'elle  dépend  d’une  pléthore  générale  ou 
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encéphalique.  On  l'a  vue  survenir  a la  suite  île  violente»  dé- 
tonations. La  cessation  brusque  et  le  défaut  de  retour  d un 
écoulement  muqueux  et  surtout  d un  coryza  chronique,  la  dé- 
terminent très-fréquemment.  11  en  est  de  même  de  toute  sup- 
pression d écoulement  habituel  ou  momentané  quelconque, -et 
de  toute  évacuation  immodérée,  sanguine  ou  autre. 

Les  cause»  qui  agissent  sur  les  voie»  digestives  exercent 
fréquemment  une  influence  manifeste  sur  la  vision.  L amau- 
rose est  souvent  la  suite  de  1 embarras,  cl  de  1 iriitnlion  gas- 
triques, de  la  gastralgie,  de  l'indigestion,  de  la  gastrite,  de  la 
colique  de  plomb,  des  affections  vermineuses,  de  1 hypocon- 
drie, de  l'empoisonnement  par  les  substances  âcres  ou  narco- 
tiques. Elle  peut  aussi  déterminer  dans  les  organes  digestifs 
un  trouble  notable,  et  l'on  remarque  sut  tout  cet  effet  lorsqu  elle 
est  accompagnée  de  douleurs  violentes  dans  le  globe  de  I œil, 
dans  l’orbite  et  les  parties  environnantes,  douleurs  qu  il  uc  laut 
pas  confondre  avec  la  céphalalgie  qui  s clend  à toute  la  région 
frontale,  et  qui  a etc  précédée  par  tous  les  signes  de  la  sur- 
charge et  de  l'irritation  gastriques.  On  ne  peut  s étonner  de 
ce  que  nous  mettons  l'amaurose  au  nombre  de»  causes  de  la 
gastrite,  iiu  moins  passagère,  si  Ion  réfléchit  que  le  trouble 
de  la  digestion  et  le  vomissement  qui  surviennent,  dans  cer 
tains  cas,  après  l'opération  de  la  cataracte,  ne  peuvent  avon 
d'autre  cause  que  1 irritation  de  l'œil. 

Âdolphi  a observé  une  amaurose  duc  à 1 irritation  occasio- 
néc  dans  le  rein  par  un  calcul  urinaire,  qui  avait  déterminé 
en  même  temps  une  violente  népliralgie.  ' 

<•  Le  refroidissement  subit  de  la  peau  et  surtout  du  derme 

chevelu,  lu  suppression  de  la  transpiration  cutanée,  des  plileg- 
niasies  aiguës  ou  chroniques  de  la  peau,  telles  que  1 érysipele, 
la  variole,  la  rougeole,  les  dartres,  la  teigne,  la  gale;  l’insola- 
tion prolongée,  la  suppression  des  ulcères  anciens,  de  la  sup- 
puration d un  vésicatoire  ou  d'uu  cautère,  sont  autant  de  causes 
qui  déterminent  fort  souvent  l amaurose.  . 

Tout  ce  qni  détermine  ou  favorise  la  pléthore  générale, 
comme  une  nourriture  trop  abondante,  trop  substantielle,  trop 
stimulante,  les  vins  généreux,  les  boissons  alcooliques,  et  sur- 
tout la  suppression  des  hémorragies  habituelle»,  do  flux  hé- 
morroïdal, par  exemple,  ainsi  que  1 omission  d une  saignée 
qu’une  longue  habitude  a rendue  nécessaire,  et  1 interruption 
brusque  d une  hémorragie  accidentelle  déterminée  par  la  plé- 
thore: toutes  ces  circonstance»,  dans  lesquelles  1 énergie  du 
système  circulatoire  est  augmentée  et  le  sang  plus  abondaul  en 
fibrine  et  plus  stimulant,  sont  encore  autant  de  causes  indi- 
rectes de  l'amaurose. 
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Le  tempérament  et  surtout  la  diathèse  lymphatiques,  ainsi 
qu’une  excessive  irritabilité  de  tout  le  système  nerveux,  sont 
également  de  puissantes  prédispositions  à l'amaurose.  L’uté- 
rus et  tous  les  organes  génitaux  ont  des  rapports  sympathiques 
très-intimes  avec  l'organe  de  la  vue:  aussi  1 excès  du  coït,  la 
masturbation,  très-souvent  la  dysuiénie,  l'aménorrhée,  la  gros-  > 

sesse,  l accouchement , la  suppression  des  lochies,  la  lactation 
trop  prolongée,  quelquefois  la  suppression  du  lait,  souvent  les 
maux  vénériens , et , dans  quelques  cas  rares,  la  castration, 
doivent  être  rangés  au  nombre  des  causes  de  l'amaurose. 

Enfin  011  a vu  les  marches  forcées,  les  travaux  excessifs  du 
corps,  les  efforts  violons  déterminer  cette  lésion;  mais  plus  * 

souvent  elle  succède  à la  cessation  prématurée,  ou  provoquée 
pur  un  traitement  non  ratiounel,  des  douleurs  arthritiques  et 
de  celles  des  muscles  ou  des  libres  albuginées. 

L’amaurose  survient  fort  souvent  au -déclin  des  maladies 
aigues,  continues  ou  iptermiltentes , surtout  de -celles  qui  af- 
fecLcnt  notablement  f encéphale  ; elle  se  manifeste  aussi  dans 
le  cours  de  plusieurs  maladies  chroniques.  Elle  est  quelque- 
fois congénialc  ; plus  bouvcnl  elle  s établit  à 1 époque  de  la 
première  dentition  en  même  temps  que  les  convulsions,  qui 
1 accompagnent  fi'cqûcmmcnl;  mais  la  vieillesse  est  l'époque  de 
la  vie  ou  on  l'observe  le  plus  ordinairement.  Elle  peut  résul- 
ter d'une  prédisposition  innée:  Dcmours  a vu  plusieurs  frères 
cl  sccurs  qui  en  ont  été  affectés  plus  ou  moins,  et  dont  le 
père  en  avait  etc  affligé.  (Quelques  personnes  y semblent  parti- 
culièrement disposées:  la  plus  légère  cause  determinedu  trou- 
ble dans  Icurovue.  Lorsqu’un  des  deux  yeux  est  devenu  com- 
plètement inapte  à la  vision  , l’autre  est  eu  grand  danger  de 
tomber  dans  le  même  état.  Toutes  les  professions  qui  exercent 
assidûment  la  vue,  et  surtout  qui  l'exposeul  à l'action  d’une 
lumière  vive,  telles  que  celles -des  astronomes,  des  forgerons, 
des  verriers,  des  orfèvres,  des  cuisiniers,  et  celle  des  vidan- 
geurs, qui  Ls  expose  à l aolion  du  gaz  ammoniacal  des  fosses, 
prédisposent  à celte  affection. 

On  voit  combien  les  causes  de  l'amaurose  sont  nombreuses. 

Les  unes  if  agissent  que  sur  l'usil  lui-même:  ec  sont  celles  que 
nous  avons  nommées  directes;  les  autres,  indirectes,  agissent 
d’abord  sur  uo  organe  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  de  la 
vue,  et  n'intlucncent  ce  dernier  que  secondairement.  L'amau- 
rose n’est  quelquefois  que  le  symptôme  d'une  autre  maladie; 
elle  peut  devenir  la  cause  de  quelques-unes:  dans  d'autres  cas, 
elle  parait  dépendre  du  déplacement  d’un  état  morbide,  qui 
se  manifeste  à l’u: il  apres  avoir  paru  dans  uu  autre  organe, 
r.  1 15b 
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11  n’est  pas  inutile  «le  dire  «pie,  parmi  les  causes  que  nous 
venons  d'indiquer,  les  unes  ne  font  que  prédisposer  à l’amau- 
rose, tandis  que  d'autres  l'occasionnent  presque  subitement, 
que  d'autres  enfin,  lorsqu'elles  agissent  long  temps,  Unissent 
par  la  déterminer. 

Ce  que  nous  avons  dit  dis  désordres  que  l'on  trouve  dans 
le  cerveau,  le  nerf  optique  et  lu  rétine,  à l’ouverture  des  ca- 
davres d'amaurotiques,  prouve  que  toutes  les  causes  de  celte 
maladie  portent  en  dernière  analyse  leur  action  suri  encéphale, 
sur  le  prolongement  nerveux  qui  le  met  en  rapport  avec  l'œil, 
et  enfin  sur  la  partie  nerveuse  de  cet  organe. 

11  serait  à désirer  que  1 on  put  établir  aujourd'hui  la  cor- 
respondance de  chacune  des  causes,  de  chacun  des  symptômes 
de  l'amaurose  avec  la  lésion  du  cerveau  , du  nerf  optique  ou 
de  la  rétine,  que  les  unes  occasionnent,  et  que  les  autres  an- 
noncent; mais  il  y a trop  peu  de  temps  que  l'observation  «les 
maladies  est  éclairée  par  la  physiologie,  pour  que  déjà  l'on 
ait  obtenu  cet  heureux  résultat,  qui  serait  d'un  si  grand  se- 
cours pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement  de  toutes  les 
maladies.  Nous  essaierons  d'établir  en  général  cette  correspon- 
dance autant  que  l’étal  de  la  science  le  permet ,,  lorsque  nous 
traiterons  de  l’étude  physiologique  des  causes  morbifiques,  et 
en  particulier  dans  ce  que  nous  avons  à dire  du  traitement  de 
l'amaurose. 

La  première  idée  qui  sc  présente  est  de  détermincrjquelle 
est  la  nature  de  cette  lésion  de  la  vue,  dont  nous  venons  d'in- 
diquer les  symptômes,  le  siège  et  les  causes.  Sauvages,  qui 
multiplia  tant  les  espèces  de  maladies,  place  colle- ci  au  nom- 
bre des  faiblesses,  et  selon  son  usage  il  en  établit  autant  d'es- 
pèces qu'il  lui  attribue  de  causes:  de  telle  sorte  «ju’il  en  admet 
seize  variétés  sur  l«-s  motifs  les  plus  frivoles.  Toutefois  cette 
classification  incohérente  est  préférable  à celle  de  Pinel  qui, 
croyant  avoir  assez  fait  en  plaçant  l'amaurose  parmi  les  né- 
vroses  de  l’œil,  passe  entièrement  sous  .silence  toutes  les  lésions 
organiques  cérébrales  qui  peuvent  y donner  lieu,  toutes  celles 
du  nerf  optique  et  de  la  rétine  qui  la  provoquent  si  souvent, 
et  ne  dit  absolument  rien  de  l'amaurose  symptomatique.  Un 
des  plus  grands  avantages  d'un  dictionaire  est  de  pouvoir 
considérer  chaque  maladie  sous  tous  les  rapports,  sans  être 
gêné  par  la  crainte  de  rompre  l'uniformité  d un  cadre  noso- 
graphique. C'est  pourquoi  ayant  égard:  i.°  à l'époque  de  la 
vie  où  l'amaurose  se  développe,  a.°  à son  mode  d invasion, 
3.®  à son  type,  4-“  à son  ancienneté  , 5.°  à son  intensité,  6.°  à 
son  siège,  7.0  à ses  causes,  nous  diviserons  celte  maladie  de 
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la  manière  suivante: 
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!,congéu»alc , héréditaire , accidentelle  , sénile; 
•ubile1,  Ionie; 
conliouo  , iiilennillcnlv  ; 
récente,  invétérée; 
incomplète,  complète; 
idiopathique . »}  wpstlhiqiic; 
symptomatique,  traumatique  , métastatique  ; 
pléthorique,  lympluihque. 


Nous  croyons  qu’il  n’csl  pas  besoin  de  rappeler  les  causes, 
les  symptômes  de  I amaurose,  et  les  résultats  de  l’ouverture 
des  cadavres,  pour  démontrer  que  cette  ksion  de  la  vue  n’est 
pas  constamment  1 effet  de  l’asthénie,  de  la  faiblesse  , de  la 
paralysie,  ou  plutôt  de  l’anæslhésie,  de  la  rétine  ou  <tu  nerf 
optique,  comme  tant  d’auteurs,  et  Boyer  entre  autres,  l’ont 
prétendu.  De  même  que  nous  ignorons  quelle  modification  in- 
time subissent  ces  deux  parties,  lorsque  l’une  reçoit  l’impres- 
sion des  rayons  lumineux,  et  l’autre  la  transmet  au  centre  sen-' 
tant,  de  même  nous  ignorons  quelle  alteration  morbide  a rendu 
nulle  cette  impression,  ou  en  a empêché  la  transmission  ou 
la  réception,  lorsqu'à  l’ouverture  du  cadavre  nous  ne  trouvons 
aucune  lésion  appréciable  dans  la  rétine,  le  nerf  optique  ou 
le  cerveau.  Une  profonde  obscurité  couvre  alors  la  nature  de 
l'amaurose;  mais  les  causcsainsi  que  les  symptômes  peuvent  nous  "* 
faire  présumer  quelle  lésion  la  produisait  pendant  la  vie,  et  le 
siège  qu’occupait  cette  lésion.  En  analysant  avec  soin  l'action  de 
ces  causes,  leurdiaison  avec  les  symptômes  et  avec  les  traces 
trouvées  dans  les  cadavres,  nous  verrons  i.°  que  certaines 
causes  ont  pour  effet,  d’exciter  vivement,  fréquemment  et 
long-tcmpsla  rétine;  a.°  que  certaines  autres  diminuent  1 acti- 
vité circulatoire  et  nerveuse  générale  ,‘  diminution  , qui , d'a- 
près les  lois  de  la  vie,  se  fait  d’abord  sentir  dans  les  organes 
des  sens,  et  surtout  dans  celui  delà  vue;  3.°  que, dans  un  grand 
nombre  de  cas  d'amaurose,  on  trouve  à 1 ouverture  des  cada- 
vres, des  altérations  de  tissu  assez  graves,  pour  rendre  facile- 
ment raison  de  la  perte  du  sens  ; et  nous  serons,  en  consé- 
quence, conduits  naturellement  à admettre  que  l'amaurose  pciei 
être  définie  : la  diminution  et  l abolition  de  la  vue,  due  a l excès 
ou  au  défaut  de  sensibilité  , ou  à une  altération,  de  tissu  de 
la  rétine,  du  nerf  optique . ou  de  la  portion  correspondante  du  . 
cerveau.  De  cette  définition  qile  nous  n avons  pu  donner  au 
commencement  de  eet  article,  nous  inférons  que  sous  le  rap- 
port de  la  nature  de  l’amaurose , on  peut  en  admettre  trois 
sortes  : 

( l'irritation  ( sthénique  ) , . 

Selon  qu’elle  csl  due  & J Yalowc  (aiouique  ) , 

{ une  altération  du  tissu  ( organique  )t 


* 
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Cette  division,  qui  se  reproduira  en  partie  à -chaque  ma- 
ladie dont  il  sera  parlé  dans  ce  ï)ictionaire,ou  tous  les  articles 
analogues  sont  traités  sitrun  plan  uniforme,  it  est  destinée  qu’à 
introduire  de  la  brièveté  dans  le  langage,  à aider  la  mémoire, 
et  à faciliter  l'application  de  la  théorie  a la  pratique, mais  non 
à établir  diverses  espèces  de  maladies,  comme  les  botanistes 
établissent  des  espaces  de  plantes,  parce  que  si  ces  derniers 
disposent  méthodiqnoment  des  êtres  positifs,  des  corps  enfin, 
en  les  imitant,  nous  ne  ferions  qu  aligner  des  abstractions. 

Avant  de  onmmrneer  le  traitement  de  l'amaurose,  ainsi  que 
de  toute  autre  maladie,  il  faut  en  étudier  avec  soin  les  symp- 
tômes, les  signes  commémoratifs,  et  les  causes  prédisposantes 
et  occnsionellcs,  afin  de  parvenir  à connaître  le  siège  et  la  na- 
ture de  la  lésion  cachée  qui  donne  beu  à l'état  morbide  pour 
lequel  on  est  consulté. 

Un 'recherchera  d abord  si  le  sujet,  n'éprouve  aucun  déran- 
gement dans  les  organes  nuire*  que  cdnide  la  vuei  Si  I und  eux, 
est  affecté , et  s il  paraît  avoir  de  I influence  sur  les  yeux..  le 
médecin  le  rétablira,  par  des  moyens  appropriés, dans  son  état 
normal,  autant  que  possible,  on  il  rappellera  les  maladies  qui 
ont  cessé  subitement  ; il  rétablira  toot  écoulement  supprimé  : 
il  y suppléera  par  des  exutoires,  des  émissions  sanguines,  ou 
des  purgatifs.  Il  sera  dispensé  de  cette  recherche  si  l'amau- 
rose est  traumatique  et  recente,  puisqu'alors  il  lui  suffira,  au 
moins  dans  les  premiers  momens  , de  remplir  les  indications 
que  présente- la  plaie  ou  la  contusion,  et  de  recourir  aux  mo- 
yens par  lesquels  on  cherche  à. prévenir  toute  suite  fâcheuse 
des  lésions  de  cette  nature. 

Si.  clans  les  maladies  antécédente?,  et  dans  l’état  actuel  de 
la  poitrine,  du  bas- ventre  et  des  memhres,  il  ne  découvre  au- 
cune altération, présente  ou  anterieure,  qui  ait  pu  provoquer, 
ou  nui  provoque  l'amaurose,  il  cherchera  si  la  cécité  est 
due  à une  lésion  du  cerveau,  du  nerf  optique,  ou  de  la  rétine 
elle  mé-me,  si  elle  est  cérébrale,  ou  idiopathique. 

Quel  que  soit  le  résultat  de  cette  recherche, bien  difficile  et 
le  'plus  souvent  infructueuse,  il  terminera  ce  travail  intellectuel, 
par  tâcher -de  distinguer  s'il  doit  rapporter  l'amaurose  à 1 irri- 
tation, aV atonie,  ou  à une  altération  du  tissu  du  système  ner- 
r veux  oculaire.  L opinion  qu  il  se  forme  à cet  égard  devient  la 
hase  du  traitement  auquel  ii  va  avoir  recours.  Tout  < praticien 
fait  bien  on  mal,etméine  quelquefois  à son  insu,  cette  investi- 
gation : U est  temps  que  tous  les  médecins  la  fassent  avec 
paéthode. 

amaurose  sthénique  est  due  principalement,  soit  aux  can- 
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scs  <le  pléthore  général»'  on  locale  qui  Agissent  sur  les  organes 
digestifs,  sur  l'appareil  circulatoire  , ou  sur  l'encéphale  et  les 
yeux,  soit  à une  lésion  mécanique  qui  a fortement  ébranlé 
1 encéphale  on  l'orbite  et  l'organe  qu’il  contient,  on  qui  a di- 
visé "fcn  partie  ou  tiraillé  un  dos  nerb»  qui  sont  en  rapport  très- 
direct  avec  la  rétine,  le  nerf  optique  et  les  rameaux  du  gan- 
glion ophthalmique , pourvu  que  la  percussion  n’ait  pas  été 
portée  assez  loin  pour  détruire  entièrement  la  sensibilité  dans 
le  système  nerveux  de  l'œil.  Mois  trop  souvent,  rien  n'est  plus 
inexplicable  r{ue  l'amaurose  complète  survenue  à la  suite  d une 
petite  plaie  qui  a divisé,  entièrement  ou  en  partie,  un  des 
filets  nerveux  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  est  tellement 
incurable,  qu’on  n’en  cite  qu'un  seul  exemple  de  guérison  , 
rapporté  par  Vnlsalvn. 

De  vives  douleurs,  ressenties  dans  le  globe  de  l'œil,  qui  de- 
vient quelquefois  évidemment  plus  dur  que  dans  l'état  Ordi- 
naire. ( extrême  susceptibilité  de  la  rétine,  qui  rend  doulou- 
reuse 1 impression  des  ravons  lumineux, et  quelquefois'la  rou- 
geur de  la  conjonctive,  le  larmoiement,  et  même  le  resserre- 
ment passager  de  la  pupille,  lorsqu'on  expose  I’obîI  aune  vive 
lumière,  annoncent  l’amaurose  sthénique.  C’est  surtout  dans 
cette  espèce  d amaurose,  ordinairement  incomplète,  que  les 
malades  voient  des  tâches  rouges,  violettes,  des  lueurs  pbos- 
phnriques,  une  blancheur  éblouissante.  11  ne  faut  pas  confondre 
la  rougeur,  le  larmoiemertt;  les  douleurs  dont  nous  venons  de 
parler,  avec  oes  mêmes  symptômes,  lorsqu’ils  se  manifestent 
chez  les  amblyopes  livrés  à des  travaux  assidus. 

J»  amaurose  atonique  est  due  ordinairement  à des  hémorra- 
gies abondantes,  à des  pertes  trop  répétées  de  sperme,  à des 
suppurations  excessives,  à ( action  «les  substances  narcotiques 
et  sédatives,  introduites  dans  les  voies  digestives,  à une  per- 
cussion violente  qui  cause  un  ébranlement  tel  que  le  cerveau, 
le  nerf  optique,  ou  la  rétine  demeure  pour  toujours  impropre 
à remplir  la  part  qui  lui  est  assignée  dans  l'exercice  de  la 
vision. 

J>  absence  de  tout  symptôme  d'irritation  du  globe  de  l'œil, 
de  la  rétine,  ou  du  cerveau,  une  simple  diminution  de  la  vue, 
uu  voile  uniforme  qui,  peu  à peu  , semble  couvrir  davantage 
les  objets,  souvent  des  taches,  grises  ou  noires,  entièrement  * 
fixes  et  permanentes,  et  surtout  l'abolition  parfaite  de  la  vue, 
caractérisent  cette  espèce  «l’amaurose. 

li  amaurose  que  l'on  soupçonne  dépendre  d’une  affi-Hion 
cérébrale,  peut  être  rrconnue  aux  symptômes  propres  à cette 
affection;  mais, en  outre, elle  paraît  avoir  céci  de  commun  avec 
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celle  qui  dépond  du  nerf  optique.  qu’elle  n'est  pas  accompa- 
gnée d une  dilatation  extrême  de  la  pupille , ni  d’une  immo- 
bilité parfaite  de  l iris.  Cette  membrane  même  se  meut  quel- 
quefois comme  si  la  v ue  était  intacte,  et  1 on  en  sent  la  raison: 
la  retine  étant  saine,  reçoit  comme  à l'ordinaire  1 impression 
des  rayons  lumineux  ; elle  réagit , par  conséquent , comme  à 
l'ordinaire,  sur  1 iris , et  la  vue  ne  serait  pas  troublée  si  1« 
transmission  dec\tte  impression  au  cerveau  n était  eropèchéo 
ou  rendue  nulle  par  l'affection  du  nerf  optique,  ou  par  celle 
du  cerveau  lui-même.  On  a lieu  de  croire  que  l’amaurose  est 
due  à l'affection  de  la  réline,quand  il  y a décoloration  du  fond 
de  l'œil;  cependant  la  couleur  verdâtre  de  la  pupille  a été  ob- 
servée dans  un  cas  où  le  nerf  optique  était  seul  affecté,  ainsi 
que  nous  1 avons  déjà  dit. 

L'amaurose  par  irritation , lorsqu’elle  se  prolonge,  aboutit 
nécessairement,  soit  au  glaucome,  ce  qu'annonce  la  continua- 
tion des  douleurs,  surtout  lorsqu  un  Seul  œil  est  affecté  , soit 
à 1 atonie  de  la  rétine,  et  peut-être  du  nerf,  ou  même  de  la 
portion  correspondante  du  cerveau.  Toutes  les  altérations  de 
tissu  que  l'on  trouve  dans  une  de  ccs  trois  parties  à l'ouver- 
ture des  cadavres' des  amaurotiques,  peuvent  être  la  suite  de 
l'irritution  , et  même  aussi  quelquefois  de  l’atonie,  dont  elles 
ont  été  primifivement  ou  successivement  affectées. 

Si  l’on  pouvait  reconnaître  à des  signes  certains  l'amaurose 
par  altération  de  tissu,  cette  connaissance  n'aurait  pour  résul- 
tat que  de  faire  abandonner  un.  traitement , qui  sans  doute 
est  dès-lors  inutile- Mais  peut-être  aussi  parviendrait-on  à pré- 
venir, au  moins  dans  quelques  cas,  le  développement  de  ccs 
altérations  profondes,  et  l’on  mettrait  plus  de  persévérance  et 
de  méthode  dans  l'emploi  des  moyens  propres  à dissiper  l'ex- 
citation ou  la  languenr  du  système  nerveux  optique. 

L'amaurose  sthénique  doit  être  combattue  i.°  parle  régime, 
l'usage  modéré  d’alimens  et  de  boissons  qui  nourrissent  peu 
et  n’irritent  point,  quelquefois  même,  par  la  diète  absolue'; 
■±,°  par  la  saignée  du  pied  ou  de  la  jugulaire,  s’il  y a pléthore 
générale,  ou  si  la  pléthore  locale  est  tres-imense  ; 3.°  par  des 
émissions  sanguines  locales , c’est  à-dire  l'artériotomie,  Tap- 
plication  des  sangsues,  des  ventouses,  surtout  aux  tempes,  au 
front,  à la  nuque  et  derrière  Ica  oreilles,  et  par  des  bains  de 
pieds  très-chauds  et  sinapisés,  s’il  n y a que  pléthore  locale, 
ou  si  la  pléthore  n'est, pas  très-marquée;  4 "par  la  soustraction 
totalc-ou  partielle  de  la  lumière, au  moyen  de  lunettes  vertes, 
de  verres  concaves,  qui  diminuent  la  convergence  des  rayons 
lumineux , et  par  le  séjour  dans  une  chambre  peu  mais  uni- 
*.  •4’ 
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formément  éclairée;  5°  par  le  repos  et  la  privation  de  toute 
occupation  qui  pourrait  exciter  l'irritation  de  la  rétine,  et  par 
l'éloignement  de  toute  cause  qui  pourrait  stimuler  1 encéphale 
et  y déterminer  un  afllux.  Dans  cette  espèce  d’amaurose,  on 
a rarement  osé  employer  les  narcotiques  appliqués  sur  l'œil 
lui-meme, parce  qu'on  a trop  redouté,  peut  être,  l'asthénie  qui 
pourrait  en  «tre  la  suite*.  Au  reste,  un  tel  moyen,  en  pareil 
cas,  doit  être  manié  par  des  mains  habiles. 

Ii’amaurose  atonique  réclame  des  moyens  opposés:  i.«  l’u- 
sage dalimans  stimulons,  chargés  de  parties  nutritives;  a.°la 
proscription  de  toute  émission  sanguine;  3;°  la  stimulation  de 
la  conjonctive  par  des  çollyres  excitons,  par  des  vapeurs  d al- 
cool, de  vinaigre,  d éther,  d'ammoniaque,  d’acide  sulfureux  , 
de  hauitie  de  Fiorav’a.nti,par  la  fumée  de  tabac,  l'électricité  et 
le  galvanisme:  celle  de  la  peau,  par  des  rubèfians,des  vésicans 
passagers  et  répétés,  ou  permanens,  par  des  moxas,  ou  par  un 
séton,  soit  a la  tempe,  soit  sur  l'apophyse  mastoidc,  soit  à la 
nuque;  des  membranes  muqueuses  nasales,  par  des  sternuta- 
toires;  des  voies  digestives,  par  les  toniques,  les  siimu!ans,les 
vomitifs  et  les  purgatifs;  l'exercice  modéré;  5."  l’exposition 
à un  air  vif,  à une  lumière  éclatante.  Mais  il  faut  redouter 
l’action  de  tout  irritant  local  très-actif,  parce  qu’il  peut  liAter 
les  progrès  de  l’atonie,  en  épuisant  l'irritabilité.  Enfin, on  peut 
hasarder  de  couvrir  chaque  jour  pendant  un  quart-d'heure,  une 
ou  même  plusieurs  heures,  l'œil  ou  les  yeux  malades,  afin  de 
les  rendre  plus  aptes  à remplir  leurs  fonctions;  mais  combien 
de  réserve  ne  laut-il  pas  mettre  dans  l'emploi  d'un  pareil  mo- 
yen, qui  peut  achever  d’épuiser  la  sensibilité  de  l’organe, -en 
le  soumettant,  de  temps  à autre,  à une  impression  non  pro- 
portionnée à sa  faiblesse  ! 

C'est  ainsi  qu’agit  trop  souvent  la  vive  lumière  que  procu- 
rent les  bougies  dont  s entourent  quelques  personnes  , quand 
elles  sentent  leur  vue  baisser,  et  les  prétendues  conserves  dont 
elles  font  ordinairement  usage  dans  ce  cas.  Certes,  il  y aurait 
de  la  témérité  à conseiller  de  fixer  le  soleil, comme  :e  propose 
Richter,  à une  personne  affectée  d'amaurose,  à moins  qu'elle 
n'eût  entièrement  perdu  la  vue.  D’ailleurs,  ce  moyen  et  tous 
ceux  qu’on  dirige  contre  l'amaurose  atonique  ne  produisent 
malheureusement,  pour  l'ordinaire,  qu’une  amélioratiou  pas- 
sagère, suivie  d’une  atonie  plus  inarquée. 

Tous  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler,  ont  réussi , 
selon  qu'ils  ont  été  plus  ou  moins  heureusement  placcs;aiteun 
d'eux  u'est  à dédaigner;  lorsqu’on  a épuise  vainement  l’uua 
ou  l'autre  séa'ic,  on  peut  choisir  dans  celle  qu'on  n'a  pas  en- 
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c6rc  mis  à contribdtion,  non  plus  pour  agir  rationnellement, 
mais  pour  produire  une  perturbation  , pour  taire  la  médecine 
empirique,  que  nous  ne  devons  point  abandonner 'aux  gens  du 
monde,  ni  aux  charlatans,  parce  qu'en  nos  mains  elle  ne  si  la 
jamais  dangereuse,  taudis  que,  trop  souvent,' •clic  est  meurtrière 
dans  les  leurs 

Il  ne  faut  jamais  abandonner  Ltmiaurosc  à elle  même,  tant 
qu'on  a quelque  espoir  don  retarder  les  progrèsou  d'amélioivr 
l'état  du  malâdc  ; ear  , si  l'amaurose  sthénique  guérit  quel- 
quefois par  la  diminution  graduelle  de  1 excitabilité  de  la  ré- 
tine, l'amuurusc  alonique  ne  cesse  que  par  cas  iorluit  ; eist 
ainsi  qu'on  l’a  \ u guérir  par  l’action  ,de  la  vive  lumière  d un 
éclair.  On  doit  surtout  chercher  à prévedir  les  progrès  de  l une 
ou  de  l’autre,  en  éloignant  les  causes  qui  les  ont  produites, el 
en  mettant  en  usage  avec  plus  de  modération  , mais  de  temps 
à autre,  cl  avec  persévérance,  les  divers  moyens  appropries  à 
la  nature  de  chacune  d'elles. 

' En  général,  le  traitement  est  efficace  quand  I amaurose  est 
due  à la  vive  stimulation  de  la  rétine  ou  u la  pléthore,  lors- 
qu'elle est  accidentelle,  lorsqu’elle  n’est  point  héréditaire, 
lorsque  le  sujet  est  peu  avancé  en  igc,  quand  la  maladie  s é- 
tabl.t  subitement,  lorsqu'elle  est  incomplète,  partielle,  inter- 
mittente, récente,  lorsqu'elle  n’alfeete  qu'un  seul  uni, tt  quand 
elle  n a pas  encore  paru  chez  le  sujet  qui  en-est  alfeeté,  quand 
elle  est  pléthorique,  symptomatique  ou  sympathique,  lorsque 
la  pupille  n’est  pas  trop  dilatée  et  point  irrégulière,  (t  qu  elle 
n’est  pas  complètement  immobile , enlin  quand  la  couleur  du 
fond  de  l'œil  n’est  pas  encore  altérée  Toutes  les  circonstances 
opposées  sont  défavorables.  l>e  pronostic  r.al  encore  plus  là- 
chêux,  quand  1 amaurose  est  due,  comme  nous  1 avons  dit , à 
la  lésion  mécanique  d'un  rameau  iicrvcu\, quand  ou  soupçonne 
une  altération  du  tissu  de  la  rétine,  dui tferl"  optique , du  cer- 
veau ou  de  ses  enveloppes,  en lih  lorsque  la  pupilleest  tellement 
dilatée,  qu'il  semble  no  plus  y ayoir  d'iris,  et  que  e*  tte  ouver- 
ture, aya-.t  perdu  sa  forme  circulaire,  est  devenue  anguleuse 
et  comme  frangée. 

Il  paraissait  naturel  de  croire  que  le  quinquina  guérirait 
Lamaurose  intermittente,  qui  dépend  ordinairement  de  la  plé- 
thore par  aménorrhée,  ou  d'une  irritation  gastrique:  mais,  dans 
ce  dernier  cas,  le  quinquina  l'aggrave,  à moins  qu'on  ne  1 ad- 
ministre après  avoir  l'ait  disparaître  1 état  des  premières  voies, 
par  la  diète,  les  acidulés  et  les  sangsues. 

L'amaurose  est  souvent  rebelle  à tous  les  moyens  de  1 art. 
Elle  est  fort  sujette  aux  rechutes  et  aux  récidives.  Un  doit 


Digitized  by  Google 


ÀMIU  3o5 

chercher  à prévenir  ccllcs-ci  par  l’emploi  prolongé  des  moyens 
qui  avaient  été  administres  avec  succès.  Lorsqu’un  œil  est 
déjà  devenu  complètement  inutile,  la  sollicitude  du  médecin 
doit  se  tourner  toute  entière  vers  l’autre,  et  ne  rien  négliger 
pour  le  préserver  d'un  pareil  sort.  Le  meilleur  moyen,  dans 
ce  cas,  est  de  recommander  à la  personne  de  ne  se  servir  de 
l’œil  demeuré  sain  qu  avec  beaucoup  de  modération  , d’éviter 
toute  lecture  assidue,  tout  travail  pénible  pour  cet  œil; souvent 
même,  on  ne  lui  permettra  de  s’en  servir  que  pour  se  con- 
duire, et  toujours  elle  doit  éviter  le  moiudrc excès,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

AMBI,  s m. ,,  ambe:  machine  inventée  ou  du  moins  décrite 
pour  la  première  fois  par  Hippocrate,  et  dont  il  se  servait  pour 
réduire  la  luxation  de  l’humérus  en  bas.  L'ambi  est  composé 
de  deux  parties  : la  première  consiste  dans  une  pièce  de  bois 
épaisse  de  deux  à trois  pouces,  large  de  cinq  à six,  et  un  peu 
plus  longue  que  le  bras.  L’une  de  ses  extrémités  est  carrée  et 
percée  de  plusieurs  trous  ; des  trous  semblables  sont  disposés 
le  long  de  scs  bords.  L’autre  extrémité  est  arrondie,  et  présente 
sur  sa  face  supérieure  une  dépression  plus  ou  moins  profonde, 
destinée  à recevoir  la  tête  de  l’os  du  bras.  A deux  ou  trois 
pouces  de  cette  extrémité,  la  pièce  est  traversée, dans  son  épais- 
seur, et  d’un  côté  a l’autre,  par  une  ouverture  propre  à re- 
cevoir une  tige  de  fer.  La  seconde  partie  de  l’ambi  est  formée 
d’une  sorte  de  solive  épaisse  et  résistante  , située  perpendicu- 
lairement, adaptée  par  l’une  de  ses  extrémités  à un  suppoit 
assez  large,  et  présentant  à l’autre  une  mortaise  dans  laquelle 
est  reçue  et  fixée,  au  moyen  de  la  tige  de  fer,  la  pièce  que  nous 
avons  précédemment  décrite. 

Le  malade  devait  être  placé  le  long  de  la  solive  perpendi- 
culaire; le  chirurgien  engageait  fortement  l’extrémité  arrondie 
de  l’autre  pièce  sous  son  aisselle,  de  manière  à ce  que  la  tu- 
meur formée  par  la  tète  de  l’os  fût  reçue  daus  sa  cavité.  Cette 
pièce  était  tenue  horizontalement  ; le  bras  était  allongé  et  so- 
lidement attaché  sur  elle  au  moyen  de  lacs  que  l’on  faisait 
passer  par  les  trous  de  son  extrémité  et  de  ses  bords.  Tout 
étant  ainsi  disposé  et  le  malade  maintenu  dans  cette  situation, 
le  chirurgien  abaissait  l'extrémité  libre  de  la  pièce  horizontale 
et  avec  elle  le  bras  luxé , ce  qui  ne  pouvait  avoir  lieu  sans 
allonger  considérablement  les  ligamens  et  les  muscles  de  l’arti- 
culation scapulohumérale  ; le  corps  du  malade,  aux  mouve- 
mens  duquel  on  s’opposait,  ne  pouvant  suivre  le  bras,  faisait 
la  contre- extension;  enfin  la  tète  de  l'os  était  immédiatement 
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pressée  cl  poussée  vers  sa  cavité  par  l'extrémité  arrondie  cl 

déprimée  de  la  pièce  mobile. 

On  pouvait,  suivant  que  l ambi  était  plus  court  ou  plus  long, 
opérer  le  malade  étant  assis  ou  debout. 

Dans  le  premier  cas,  un  aide  placé  du  côté  opposé  à l'ins- 
trument, passait  scs  bras,  l'un  devant,  l'autre  derrière  la  poi- 
trine, croisait  ses  mains  sur  l'épaule  luxée,  appuyait  sur  elle, 
et  s’opposait  à ce  que  le  patient  ne  se  levât,  ou  n’éludât,  en 
se  penchant  sur  le  côté  malade,  l’extension  du  bras.  On  évi- 
tait cette  lutte,  et  l’on  augmentait  la  puissance  de  l’ambi,  en 
l’élevant  assez  pour  que  le  malade  ne  pût  le  passer  sous  son 
aisselle  qu’en  s’élevant  sur  la  pointe  des  pieds:  alors  le  poids 
du  corps , auquel  on  ajoutait  quelquefois  celui  de  plusieurs 
aides,  opposait  à l’action  extensive  une  résistance  invincible. 

La  manière  d’agir  de  l’ambi  est  aussi  sim 
cet  instrument  a donc  pu  réussir  très-souven 
d'une  force  aveugle  qu'il  est  impossible  de  modifier  et  de  di- 
riger suivant  le  besoin.  La  pression  que  la  pièce  horizontale 
exerce  sous  l’aisselle  était  très-douloureuse.  Dans  certains  cas 
même,  elle  devait  produire,  en  comprimant  les  tégumens,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  axillaires  sur  la  tête  de  l'humérus,  des 
contusions  considérables  et  dangereuses.  Ces  inconvéniens  gra- 
ves ont  fait  bannir  l’ambi , la  porte  à deux  battans , l’échelle 
et  autres  moyens  analogues,  de  l’arsenal  des  chirurgiens,  avec 
d’aulant  plus  de  raison,  que  l’on  a trouvé  le  moyen  d’obteuit 
une  force  aussi  simple,  aussi  puissante,  et  dont  l'action  est  sou- 
mise à chaque  instant  à la  volonté  de  l'opérateur.  ïoj.  hcmém/s- 

AMBIDEXTRE,  s.  vn.,ambidexter.  On  donne  ce  nom  à ce- 
lui qui  se  sert  avec  une  égale  habileté  de  ses  deux  mains.  Existe- 
t-il  dans  l’organisation  des  deux  moitiés  du  corps  une  raison 
qui  oit  fait  préférer  la  droite  à la  gauche  pour  le  plus  grand 
nombre  des  actions  que  I homme  exécute? 

Le  hasard  sans  doute  aura  présidé  à ce  choix,  car  il  est 
impossible  d'admettre  que  les  hommes  à peine  civilisés  qui 
nous  ont  transmis  cette  habitude,  aient  fondé  leur  préférence 
sur  l’observation  anatomique  des  principaux  viscères.  On  a 
prétendu  que  le  côté  droit  était  naturellement  plus  fort  que 
l'autre;  que  le  ereur  étant  situé  à gauche,  il  fallait  laisser  ce 
côté  en  arrière  et  avancer  l’autre  de  préférence;  que  le  foie 
semblait  couvrir  et  préserver  naturellement  l'estomac,  etc.  Ces 
raisons  et  beaucoup  d’autres  du  même  genre  peuvent  bien 
justifier  actuellement  l’usage  habituel  et  plus  étendu  que  nous 
faisons  du  côté  droit;  mais  elles  ne  peuvent  expliquer  pour- 
quoi l’on  a primitivement  choisi  ce  côté.  La  force  plus  grande 
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dont  il  est  doué  à l'époque  de  la  naissance  est  très-probable- 
nient  le  résultat  d'une  longue  habitude,  qui  a imprimé  à l'or- 
ganisation une  manière  d'être  qui  s'est  tellement  enracinée, 
qu’elle  se  perpétue  par  la  génération  , de  la  même  manière 
qu'à  force  de.  s'allonger,  la  tête  des  macroccphalcs  naissait 
arec  cette  conformation  , de  la  même  manière  encore  que  les 
chiens  à qui  l'on  coupe  la  queue  pendant  quelques  générations, 
finissent  par  produire  des  chiens  naturellement  écourtés. 

Il  semble  raisonnable  de  penser  que  les  premières  actions 
ayant  été  faites  avec  la  main  droite  (et  il  fallait  bien  qu'elles 
le  fussent  avec  l’une  des  deux.),  cette  main  est  devenue  plus 
habile,  qu’on  eu  étendit  l'usage,  et  qu’à  mesure  qu'on  en  va- 
riait l’application,  la  main  gauche  tomba  dans  l’oisiveté  et 
s'affaiblit.  C'est  ainsi  que  nos  habitudes  changent  notre  orga- 
nisation, et  que  ces  changcmens  fortifient  à leur  tour  nos  ha- 
bitudes: car  il  est  probable  que  maintenant,  par  la  seule  dif- 
férence de  force  qui  existe  entre  les  deux  moitiés  du  corps,  la 
droite  serait  plus  exercée  et  deviendrait  par  conséquent  plus 
habile  et  d’un  usage  plus  étendu.  Le  préjugé  exerce  toutefois 
une  influence  bien  évidente  sur  la  continuation  de  cet  usage-, 
les  enfans  exercent  presque  indifféremment  la  main  gauche  et 
la  main  droite:  ce  n'est  que  par  des  menaces  et  des  châtimrns 
qu'on  parvient  à les  forcer  de  manger,  de  boire,  d’écrire,  etc. 
exclusivement  avec  l’une  d’elles.  Combien  cependant  il  serait 
préférable  que  tous  les  hommes  fussent  ambidextres  ! Il  est 
impossible  de  calculer  quelles  améliorations  résulteraient  pour 
nos  arts  d'une  habileté  égale  des  deux  mains  -,  une  multitude 
de  travaux  qui  sont  imparfaitement  exécutés,  parce  que  la  main 
droite  est  placée  dans  une  position  vicieuse , se  feraient  par- 
faitement, si  la  main  gauche  était  assez  exercée  pour  suppléer 
à l’autre. 

Le  chirurgien  surtout  doit  être  nécessairement  ambidextre. 

Une  foule  d opérations,  telles  que  celles  de  la  saignée,  de  la 
fistule  lacrymale f de  la  cataracte,  etc.  ne  peuvent  être  conve- 
nablement exécutées  sur  les  deux  moitiés  du  corps,  qu’eu  tint 
que  l’opérateur  a les  deux  mains  egalement  exereees,  égale- 
ment sûres  et  légères. 

11  ne  serait  pas  aussi  difficile  qu'on  pourrait  le  penser  de 
rendre  tous  les  hommes  ambidextres:  il  suffirait,  pour  attein- 
dre à ce  but,  de  laisser  agir  la  nature,  et  de  régulariser  les 
inspirations  secrètes  chez  les  enfans.  Les  parons  devraient  les 
encourager  à exercer  également  les  deux  mains,  à exécuter,  « 

tantôt  avec  l’une,  tantôt  avec  l'autre,  toutes  les  actions  que  né- 
cessitent leurs  besoins , celles  qu’on  leur  commande  et  celles 


Digitized  by  Google 


3o8  AMBRE  GRIS  ' 

auxquelles  ils  se  livrent  pendant  leurs  jeux.  Plus  tard , on  fe- 
rait partager  à la  main  gauche  tous  les  exercices  qui  fortifient 
la  droite , et  surtout  l'escrime , qui  donne  tant  d'assurance  et 
de  rapidité  aux  mouvemens.  Enfin  il  faudrait  que  la  moitié 
gauche  du  corps  participât  également  à tous  les  travaux  que 
nécessitent  les  arts.  Nul  doute  que  si  ces  deux  parties  agis- 
saient ainsi  alternativement,  et  si  l’une  pouvait  se  reposer  pen- 
dant que  l’autre  reprendrait  le  travail,  les  ouvriers  feraient 
plus  d'ouvrage  et  se  fatigueraient  moins. 

L’élève  qui  se  destine  à la  chirurgie  doit  nécessairement 
surmonter  l'incgalité  qui  existe  entre  ses  mains.  Il  y parvien- 
dra avec  de  l'attention,  du  travail  et  de  la  persévérance.  Il 
faut  pour  cela  qu'il  s habitue,  dans  les  actions  ordinaires  de 
la  vie,  à se  servir  fréquemment  de  la  main  gauche; qu’il  l’em- 
ploie surtout  aux  dissections  délicates,  aux  opérations  sur  les 
cadavres,  aux  expériences  sur  les  animaux  vivans,  à tous  les 
exercices  qui  ont  pour  objet  de  perfectionner  son  organisation 
physique  et  de  rendre  ses  inouveraens  souples,  légers  et  assu- 
rés. S'il  réussit  dans  cette  entreprise,  il  aura  acquis  l une  des 
qualités  les  plus  précieuses  du  chirurgien;  s'il  échoue,  il  ne 
sera  jamais  qu'un  opérateur  médiocre. 

AMBLYOPIE,  s.  fi,  amblyopia.  11  y a une  si  grande  dis- 
tance entre  la  diminution  et  l'abolition  de  la  vue,  qu’il  n’est 
pas  étonnant  qu'on  ait  donné  un  nom  particulier  à la  première. 
Nous  avons  dit,  en  traitant  de  I'amacrose,  ce  qu'on  entendait 
autrefois  par  ambljopic.  On  pourrait  conserver  ce  terme  pour 
désigner  le  léger  affaiblissement  de  la  vue  que  l’on  remarque 
chez  les  vieillards  et  chez  certains  myopes.  L’origine  de  celte 
infirmité  remonte  quelquefois  jusqu'à  l'enfance;  alors  elle  a 
eu  pour  cause  la  variole  ou  la  masturbation,  quelquefois  aussi 
cependant  l'habitude  de  travailler  à une  lumière  trop  vive;  sou- 
vent elle  n’est  due  qu'aux  progrès  de  l’âge.  Dans  tous  les  cas, 
la  cause  a cessé,  ou  bien  il  n’est  pas  au  pouvoir  de  l'art  d’en 
détruire  l’influence.  Heureusement  l'ainblyopie,  telle  que  nous 
la  définissons,  reste  ordinairement  stationnaire;  elle  ne  se  ter- 
mine point  par  la  perte  de  la  vue,  et  ne  réclame  pas  de  traite- 
ment spécial.  En  vain  on  espérerait  reudre  à l’œil  sa  force  pri- 
mitive, on  ne  peut  qu’en  éloigner  tout  ce  qui  serait  susceptible 
d’irriter  la  rétine  ou  de  la  jeter  dans  une  atonie  plus  profonde. 

AMBRE  GRIS,  s.  fi,  ambra  grisea:  substance  molle,  te- 
nace, flexible,  plus  légère  que  l'eau,  opaque,  dune  couleur 
cendrée,  tachetée  ordinairement  de  points  noirs  et  blancs,  in- 
sipide, et  d'une  odeur  suave,  qu’ou  trouve;  flottante  sur  la 
mer,  aux  Indes,  en  Afrique,  au  Brésil,  et  jusque  dans  lcgolfç 
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Je  Gascogne.  Elle  est  en  masses  irrégulière»,  composées  sou- 
vent de  couches,  et  dont  on  a vu  quelques-unes,  suivant  les 
voyageurs,  qui  pesaient  jusqu'à  vingt  quatre  quintaux.  Elle 
est  rarement  pure;  presque  toujours  elle  renferme  des  becs  do 
sèches,  des  arrêtes  de  poissons  ou  du  sable. 

L’ambre  gris  se  fond  sans  écumer,  à une  chaleur  de  cin* 
quante  degrés.  Si  on  pousse  le  feu  davantage,  il  se  volatilise 
sous  la  forme  d'une  fumée  blanche,  en  ne  laissant  qu'un  peu 
de  charbon  pour  résidu.  Il  est  insoluble  dans  l’eau.  L’alcool, 
l'éther  et  les  huiles,  tant  grasses  qu’essentielles,  le  dissolvent 
fort  bien.  11  forme  une  espece  de  savon  avec  les  alcalis  caus- 
tiques. 

L'analyse  en  a été  faite  par  Bouillon-Lagrange  et  parBuch- 
olz , qui  ont  obtenu  des  résultats  différons.  Le  premier  croit 
l’ambre  gris  composé  d’adîpoeire,  de  résine,  d’acide  benzoï- 
que et  de  charbon.  L’autre  y admet  une  substance  particulière, 
tenant  le  milieu  entre  la  cire  et  la  résine,  quelques  atomes 
d une  matière  amère,  soluble  daps  l’eau,  de  l’hydrochlorate 
d’ammoniaque  et  une  matière  animale  accidentelle.  Juch  y a 
trouvé  de  l’huile  essentielle,  que  les  deux  autres  chimistes 
n’ont  point  aperçue.  Pelletier  et  Cavcntuu  ont  donné  le  nom 
d ambréine  à la  substance  que  Bouillon-Lagrange  appelait 
adipocire. 

Les  naturalistes  ont  été  pendant  long-temps  partagés  d’opi- 
nion au  sujet  de  l’origine  de  l’ambre  gris.  Cette  substance  a 
été  considérée  tour  à tour  comme  le  suc  épaissi  d’une  plante, 
comme  l’excrément  de  certains  oiseaux  marins , ou  même  du 
crocodile,  comme  un  véritable  bitume,  etc.  Aujourdhui  on 
s'accorde  assez  généralement  à voir  en  elle  le  produit  d’une 
sécrétion  morbifique  des  intestins  d’une  espèce  de  cachalot 
appelée  phjseter  macroccphalus. 

Son  odeur  suave,  qui  se  développe  surtout  avec  le  temps  , 
et  lorsqu’on  le  mêle  avec  d’autres  aromates,  le  rend  précieux 
pour  la  toilette  des  femmes,  quoique  son  odeur  les  incommo- 
de souvent,  et  fasse  naître  en  elles  des  espèces  d’accès  hystét 
riques.  On  l’emploie  rarement  en  médecine,  quoiqu'il  exerce, 
principalement,  à ce  qu’il  parait,  sur  le  système  nerveux  , et 
, par  son  intermède  sur  toute  l’économie,  une  stimulation  assez 
prononcée,  dont  le  principal  effet  se  porte  sur  les  organes  de 
la  génération.  Aussi  les  Orientaux  le  considèrent-ils  comme 
un  excellent  aphrodisiaque. 

AMBRE  JAUNE.  Vojei  SUCCIN. 

AMBKKINE,  s.  f.  ambreina:  nom  donné  par  Pelletier  et 
Cavcnlou  à la  substance  qui  forme  en  grande  partie  l'ambre 


Digitized  by  Googki 


3 to  AMÉNIE 

gris,  à celle  que  Bouillon-Lagrange  regardait  comme  de  l'adi- 
poeire  , et  qui  sc  rapproche  beaucoup  de  la  cholestérine, dont 
elle  u’est  peut-être  qu’une  variété.  Cette  matière  grasse,  fusible 
à trente  degrés  C.,  se  sublime  et  se  décompose  en  partie  il 
cent  degrés.  L’acide  nitrique  la  traurforme  en  acide  ambréique. 

AMBRÉIQUE,  ad.,  ambreicus  : nom  d’un  acide  jaunâtre, 
que  Pelletier  et  Caventou  ont  découvert  en  traitant  l'ambréine 
par  l'acide  nitrique,  et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l'acide 
cholcstérique,  dont  V ogel  pense  même  qu'il  ne  diffère  pas. 
Cet  acide,  encore  peu  connu,  est  moins  fusible  que  la  matière 
grasse  cristalline  de  l'ambre  gris. 

AMÉNIE,  s.  f.,  tune  ma.  L’activité  de  d'utérus  u’est  pas  ab- 
sol  ument  nécessaire  pour  la  conservation  de  la  santé  des  femmes, 
puisqu’on  les  voit  se  porter  parfaitement  bien  avant  l'établis- 
sement et  après  la  cessation  définitive  de  l'écoulement  meus- 
truel,  si  aucune  cause  morbifique  n'agit  sur  elles.  L'activité  do 
l'utérus  ne  devient  indispensable  qu'apres  l'établissement  de  la 
menstruation  , mais  il  peut  encore  arriver  que  cette  fonction 
n'ait  point  lieu,  que  la  jeune  fille  atteigne  et  dépasse  l’àgcdc  la 
puberté  sans  devenir  nubile,  sans  que,  pour  cela,  sa  santé  en 
éprouve  le  moindre  dérangement.  Même  après  que  la  mens- 
truation s’est  manifestée  plusieurs  fois,  une  cause  quelconque 
venant  à la  faire  cesser  sans  retour  avant  l'âge  où  , pour  l’or- 
dinaire, elle  s’arrête  naturellement , il  arrive,  plus  rarement  il 
est  vrai,  qu'aucun  accident  n’eu  est  l'effet.  Nous  donnons  le 
nom  d amènie  à l'état  d'une  femme  qui  n’a  jamais  été  ou  qui 
n'est  plus  réglée,  et  chez  laquelle  il  n’existe  aucun  dérange- 
ment qui  paraisse  lié  à l'absence  de  la  menstruation,  si  ce  n'est 
que,  de  temps  à autre,  il  peut  se  manifester  quelques  signes 
de  turgescence  vers  l’utérus,  ou  quelques  symptômes  de  plé- 
thore générale.  L’uraénie  est,  pour  ainsi  dire,  le  sommeil  de 
l'utérus,  qui  sc  prolonge  indéfiniment, ou  qui, après  avoir  été 
interrompu, àdiverscs reprises, par  la  suractivité  queceviscèro 
éprouve  chaque  mois,  et  par  la  génération,  est  devenu  continu 
et  tout  à fait  permanent.  Il  ne  faut  pas  confondre  cet  état  avec 

la  DYSMÉIUE,  la  DYSHÉSORHUÉE  , la  MÉSÉSTASIE,  la  MÉRESPAUSU 

et  I'akékorriiée. 

Il  est  digne  de  remarque,  que  l’amcnic  n entraîne  point  né- 
cessairement la  nullité  de  l'appctit  vénérien  , ni  même  la  sté- 
rilité. Des  voyageurs  rapportent  que  les  femmes  de  certaines 
peuplades  sauvages  ne  sont  pas  menstruées, sans  être  moinsfé- 
coudes.  Les  femelles  des  animaux  ne  sont  point  réglées,  à l'ex- 
ception de  celles  de  quelques  singes,  car  on  ne  peut  donner  le 
nom  de  menstrues  à l'écoulement  passager  d'un  liquide  quel- 
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que  foi  s rougeâtre  qui  mouille  les  parties  génitales  h l'époque 
du  rut.  Roussel  en  conclut  avec  raison  que , dans  l'excrétion 
menstruelle,  la  nature  n’a  point  pour  objet  la  fécondité;  il  au- 
rait pu  ajouter  que  c'est  seulement  le  signe  principal  auquel 
on  reconnaît  que  l'utérus  est  apte  à la  génération. 

Puisque,  le  plus  souvent,  les  désirs  ne  cessent  point  chez  la 
femme  qui  n’est  plus  réglée,  puisqu'ils  devancent  l'époque  de 
la  menstruation,  alors  même  que  rien  n’a  pu  les  provoquer, 
on  peut  demander  s’il  est  bien  exact  de  dire  que  la  nature  n'a 
d'autre  but  que  la  propagation,  qu'elle  ne  veille  qu  à la  con- 
servation de  l’espèce,  et  qu'elle  néglige  les  individus.  On  peut 
demander  s’il  est  exact  de  faire  ainsi  de  la  nature  un  tyran  fé- 
roce ou  un  stupide  berger  qui  n'a  d'autre  désir  que  de  voir 
agrandir  son  troupeau.  De  toutes  les  causes  finales  les  plus 
ridicules,  celle-ci  est  peut-être  la  plus  insoutenable. 

Avant  la  menstruation,  après  elle,  et  dans  l'aménic  acciden- 
telle, la  femme  n’a  point  encore,  ou  quelquefois  elle  perd,  au 
moins  en  partie,  les  traits  caractéristiques  de  son  sexe:  l’édu- 
cation seule  les  lui  donne  ou  les  lui  conserve  alors.  Toute- 
fois si  l’aménie  accidentelle  est  survenue  fort  tard , lorsque  le 
corps  avait  pris  tout  son  développement,  cette  diminution  est 
fort  peu  marquée,  et  souvent  même  elle  est  nulle.  L'aménic 
naturelle,  c'est-à-dire  celle  qui  survient  à l'âge  accoutumé 
et  sans  accidens,ou  après  que  les  accidens  ont  cessé,  offre  ceci 
de  particulier,  que  le  plus  ordinairement  la  femme  acquiert 
plus  de  vigueur,  de  force,  d’embonpoint,  et  devient  moins 
impressionnable,  moins  susceptible  d affections  et  dépassions. 
Sa  constitution  se  rapproche  peu  à peu  de  celle  de  l'homme. 
C est,en  général,  avec  l’enfance,  l’époque  de  la  vie  oùlcs  femmes 
sc  portent  le  mieux  : aussi  en  voit  on  quelques-unes  qui  la  dési- 
reraient, si  pour  y arriver  il  ne  fallait  trop  souvent  supporter 
les  rudes  atteintes  d'un  changement  de  constitution.  A l'article 
ménésfausui  , nous  dirons  les  accidens  qui  accompagnent  la 
cessation  des  règles,  les  avantages  moins  nombreux  que  cette 
époque  de  la  vie  peut  déterminer,  et  les  précaution»  qu'elle 
rend  nécessaires. 

Si  plusieurs  femmes  cachent  à leur  médecin  qu’elles  sont 
arrivées  à cette  époque,  quelquefois  aussi  clics  osent  réclamer 
de  lui  des  moyens  susceptibles  de  prolonger  la  menstruation, 
dans  le  vain  espoir  d'arrêter  l'irrésistible  influence  des  progrès 
de  ! âge.  Le  médecin  qui,  par  une  lâche  condescendance  à ces 
désirs  insensés,  chercherait  à rappeler  ou  seulement  à entrete- 
nir l’écoulement  menstruel,  verrait  bientôt  des  üléxorhiiagifs  et 
même  une  méthite,  succéder  â l'aménic.  Souvent  ces  mêmes 
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accidcns  se  manifestent  chez  1rs  femmes  qui,  à force  de  jouis- 
sances et  par  un  régime  stimulant  et  substantiel,  cherchent  à 
conserver  leurs  règles.  C’est  ainsi  que  l'aménic  peut  devenir 
l'occasion  du  développement  de  certaines  maladies. 

I/aménie  primitive,  celle  des  femmes  qui  n’ont  jamais  été 
réglées,  n’est  pas  toujours  l'effet  d’une  sorte  de  torpeur  de 
l’utérus;  elle  peut  dépendre  d'un  vice  de  conformation  de  cet 
organe,  qui  manque  même  quelquefois.  On  peut  croire  que 
ce  viscère  existe,  lorsque  de  temps  à autre  on  voit  se  manifester 
quelques  signes  de  pléthore  vers  lhypognstre,  surtout  si  ce» 
symptômes,  toujours  peu  prononcés,  reviennent  à peu  près  de 
mois  en  mois,  l'oyez  matrice. 

Lorsque  l'utérus  existe,  et  lorsqu’il  est  bien  conformé,  au 
moins  en  apparence,  et  même  lorsqu’il  paraît  tel  à l'ouverture 
du  cadavre,  si  aucune  cause  accidentelle  connue  n’a  empêché 
rétablissement  des  règles,  on  est  conduit  à supposer,  dans 
l'utérus,  une  sorte  d'inertie  constitutionnelle,  un  défaut  inné 
d'énergie,  et  cet  état  ne  doit  pas  causer  plus  d’étonnement,  il 
n’est  pas  plus  inexplicable  que  l’extrême  stupidité  de  quelques 
sujets:  dans  l'un  et  l’autre  cas,  il  s’agit  d’un  organe  dont  la 
nutrition  s’accomplit  parfaitement , mais  qui  est  inhabile  à 
remplir  les  fonctions  spéciales  pour  lesquelles  nul  autre  ne 
peut  le  remplacer.  T'oytz  menstruation,  stérilité. 

AMENORRHEE,  s.  f.,  amenorrhaea.  Ce  mot  a été  employé 
par  Vogel  pour  désigner  la  suppression  partielle  ou  totale  des 
menstrues;  par  Cullen,  pour  indiquer  les  cas  dans  lesquels  les 
règles  ooulent  moins  que  de  coutume  ou  ne  coulent  pas  du 
tout,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  grossesse  ; selon  Baumès,  il  si- 
gnifie la  diminution,  la  suppression,  la  non  apparition  et  la 
difficulté  de  cet  écoulement;  Pinel  l'emploie  comme  synonyme 
de  suppression  et  de  rétention  des  menstrues,  et  Gardien  s on 
sert  pour  signaler  la  non  apparition  et  la  suppression  des  rè- 
gles. Flamant  trouve,  avec  raison,  qu’il  ne  faut  pas  donner  le 
même  nom  à des  états  morbides  si  dilïcrens,  qui  n’ont  de  com- 
mun que  le  non  écoulement  des  menstrues  ; mais  on  ne  peut 
adopter,  sans  modification , la  nomenclature  qu'il  propose, 
parce  qu'elle  obligerait  à donner  plusieurs  noms  à chaque  dé- 
rangement de  la  menstruation  qui  s’offre  dans  la  pratique. 
C’est  pourquoi,  afin  de  nous  écarter  le  moins  possible  de^ l'u- 
sage, nous  conservons  le  mot  aménorrhée  pour  désigner,  en 
général,  tous  les  cas  dans  lesquels  l'écoulement  menstruel  n'a 
point  lieu  ou  est  trop  peu  abondant  a l'époque  où  il  se  montre 
ordinairement,  et  en  particulier,  celui  dans  lequel  les  règles 
cessent  de  couler,  ou  coulent  moins  abondamment  chez  une 
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femme  menstruée.  Nous  donnerons  les  noms  ]>arliculicrs  de 
DvsMKiuE  à la  menstrnation  qui  s'établit  difficilement  chez  une 
fille  encore  impubère;  d’AMÉxiE  à la  non  apparition  des  mens- 
trues, dans  la  même  circonstance,  et  à l'état  d'une  femme  chez 
laquelle  le  flux  menstruel  a définitivement  cessé  ; de  hésés- 
PAtsiï  à la  cessation  naturelle  de  cet  écoulement  par  suite  des 
progrès  de  l'âge;  et  enfin,  de  m£xésiasie  à la  rétention  , dans 
la  cavité  de  l’utérus,  du  sang  fourni  soit  par  1rs  menstrues 
normales,  soit  par  une  mênorruagie  ou  par  une  métrorrhagie. 

L’aménorrhée,  proprement  dite,  est  donc  pour  nous  l'écou- 
lement trop  peu  abondant,  ou  la  nullité  de  l’écoulement  des 
menstrues  chez  une  femme  réglée,  hors  le  cas  de  grossesse, 
d’accouchement  et  de  lactation.  A proprement  parler,  cc  n’est 
point  une  maladie,  ou  du  moins  cc  mot  ne  désigne  que  lo 
symptôme  le  plus  apparent  d'un  état  morbide  primitif  ou  se- 
condaire de  l'utérus;  mais  ce  symptôme  mérite  d'autant  plus 
d attention,  qu  il  annonce  la  lésion  d’une  importante  fonction, 
et  qu'il  est,  en  quelque  sorte,  la  forme  principale  sous  laquelle 
s'annoncent  ou  se  manifestent  presque  toutes  les  affections 
de  cc  viscère,  à l’existence  desquelles  il  est,  pour  l'ordinaire, 
intimement  lié. 

L'aménorrhée  offre  un  nombre  infini  de  variétés  dans  la 
quantité  du  sang  excrété,  lorsqu'elle  est  incomplète,  dans  la 
marche  et  le  type  quelle  affecte,  dans  les  causes  qui  la  pro- 
duisent, les  signes  qui  la  précèdent,  les  symptômes  qui  l'ac- 
compagnent et  les  accidens  qui  la  suivent.  Tantôt  la  femme 
s'apperçoit  seulement  qu’elle  rend  moins  de  sang  qu’à  l'ordi- 
naire , quoique  d’ailleurs  1 écoulement  ait  lieu  aux  époques 
accoutumées,  et,  dans  ce  cas,  la  diminution  est  très-marquée, 
ou  bien  elle  est  peu  sensible;  tantôt  les  règles,  que  tout  an- 
nonçait être  sur  le  point  de  couler,  ne  paraissent  pas,  ou  s in- 
terrompent tout  à coup,  si  déjà  elles  avaient  commencé  d« 
couler;  tantôt,  enfin,  à l’époque  habituelle  , elles  ne  parais- 
sent point.  Si  la  diminution  est  légère,  ordinairement  elle  ne 
se  reproduit  pas,  et  n’entraine  aucun  accident,  si  ce  n’est, 
peut-être,  une  pesanteur  générale  , une  légère  douleur  grava- 
tive  dans  1 hypogastre  ou  dans  les  lombes,  et  un  mal  de  tète 
peu  intense.  Tout  cela  cesse  dans  le  cours  du  mois,  et  l’écou- 
lement venant  en  quantité  suffisante , le  calme  se  rétablit  fa- 
cilement. D’autres  fois,  chaque  mois  on  voit  les  règles  deve- 
nir do  moins  en  moins  abondantes,  et  les  dérangemens  passa- 
gers que  nous  venons  d’indiquer  s’accroître  en  proportion.  Si 
les  règles  sont  tout-à-coup  retenues,  les  accidens  les  plus  graves 
en  sont  ordinairement  la  suite,  alors  même  que  déjà  une  ccr- 
r.  /.  4 o 
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tnine  quantité  Je  sang  avait  coulé.  Si  clics  ne  sc  montrent  en 
aucune  manière  à l'époque  accoutumée,  sans  qu'on  puisse  dire 
qu’elles  aient  été  suintement  empêchées,  les  suites  en  sont 
ordinairement  moins  dangereuses:  mais  si  elles  ne  sc  montrent 
pas  un  poil  plus  tard,  si  on  n’y  supplée  pas  par  des  moyens 
appropriés,  et  surtout  si  à l'époque  suivante  elles  ne  reparaissent 
point, ordinairement  on  voit  une  affection  grave  en  étrel  effet. 

L’écoulement  menstruel  peut  être  très-peu  abondant  un  mois, 
nul  le  mois  suivant,  r> devenir  abondant  comme  auparavant, 
pour  subir  de  nouvelles  irrégularités , quelquefois  même  sans 
qu'aucune  affection  grave  en  résulte,  au  moins  pendant  quel- 
ques mois.  On  voit  une  suppression  complète  durerions, qua- 
tre , cinq  et  six  mois,  sans  produire  d’autres  symptômes  que 
ceux  dont  nous  avons  parlé,  comme  étant  la  suite  d une  amé- 
norrhée légère  et  momentanée. 

Mais,  en  général,  toute  aménoribée  complète,  toute  dimi- 
nution marquée  de  I écoulement  menstruel,  qui  si  répète  cha- 
que mois,  annonce  une  affection  profonde  de  lulérus, soit  pri- 
mitive, soit  duc  à èelle  d'un  autre  organe;  et  lorsque  l'etat 
morbide  de  ce  viscère  est  primitif,  trop  souvent  il  est  suivi 
«l'une  altération  du  tissu  dans  lequel  il  siège,  ou  il  détermine 
une  lésion  sympathique,  passagère  ou  permanente , dans  un 
ou  plusieurs  des  organes  de  labdomen,  de  la  tète,  de  la  poi- 
trine, ou  dans  toute  autre  partie  du  corps. 

Tantôt  signe  d'une  maladie  de  l'utérus,  tantôt  symptôme 
éloigné  de  la  maladie  d’un  autre  organe,  l’aménorrhée  n'offre 
pas  toujours  la  même  importance;  cependant  on  ne  doit  jamais 
dédaigner  les  indications  qu  elle  fournit.  Puisqu  elle  peut  être 
liée  à toutes  les  maladies  qui  affligent  la  femme,  en  raison  des 
rapports  intimes  qui  unissent  1 utérus  à tous  hs  organes, il  se- 
rait impossible  de  rapporteriez  tous  les  symptômes  qui  peuvent 
la  précéder,  l’accompagner  ou  la  suivre,  à moins  d énumérer 
la  presque  totalité  de  ceux  qu  on  observe  dans  chaque  organe 
et  dans  chaque  maladie  Nous  allons  d’abord  indiquer  les  phé- 
nomènes locaux  et  sympathiques  qui.se  manifestent  le  plus  or- 
dinairement avant  ou  pendant  l'aménorrhée  qui  ne  dépend  que 
«l  une  affection  passagère  et  idiopathique  de  l ulérus;  puis  nous 
examinerons  toutes  les  causesqtii  peuventsuspendre  et  suppri- 
mer la  menstruation,  ou  seulement  diminuer  la  quantité  de 
l'écoulement;  nous  rechercherons  ensuite  sur  quels  organes 
agit  plus  particulièrement  l’utérus  dans  ces  divers  cas,  comment 
il  détermine  en  eux  un  trouble  passager  seulement, ou  un  véri- 
table état  morbide;  comment , enfin,  ces  organes  le  modifient,  à 
leur  tour,  dans  l'un  ou  l'autre  cas.  Après  avoir  ainsi  terminé  ce 
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que  non*  avions  à dire  sur  l'histoiregénérnle  de  l'aménorrhée 
idiopathique,  nous  «lirons  quels  étals  morbides  primilils  d un 
organe  autre  que  L’ utérus  déterminent  le  plus  communément 
l'aménorrhec  sympathique  ou  symptomatique.  Enfin,  nous 
ferons  connaître  quelle  est  la  durée,  le  type  et  la  terminaison 
de  l’aménorrhée  considérée  en  général,  les  altérations  de  tissu 
que  l'oit  trouve  chez  les  femmes  qui  sont  mortes  à la  suite 
<1  aménorrhées  peu  prolongées,  ou  qui  ont  eu  une  longue 
durée;  nous  rechercherons  la  nature  et  le  siège  de  cette  mala- 
die, nous  la  définirons,  nous  en  établirons  lis  différentes  es- 
pèces, et,  d après  ce»  données,  nous  établirons  les  règles  géné- 
rales du  traitement;  enfin,  nous  étudierons  , en  particulier, 
l'action  de  chacun  ibs  moyens  qui  ont  été  proposés  contre 
l'aménorrhée  : des  coilsidc rations  sur  le  pronostic  termineront 
cet  article.  , 

Un  abattement  général , un  sentiment  île  pesanteur  doulou- 
reuse à l'hypogastre  et  dairti  les  lombes,  des  tiruilleinens  éten- 
dus de  1 une  à l autre  de  ces  deux  régions, signes  précurseurs 
de  l'apparition  prochaine  du  flux  menstruel,  s accroissent  et 
constituent  autant  de  symptômes,  lorsque  cet  écoulement 
éprouve  du  retard,  n'a  lieu  qu’incompli  tentent , ou  ne  vient 
point  à 1 époque  accoutumée.  Si  la  pléthore  générale  n'est  pas 
intense,  si  l'afflux  habituel  vers  l utérus  est  ordinairement 
modéré,  ces  symptômes  se  dissipent  quelquefois,  soit  que 
l'écoulement  finisse  par  s'établir,  soit  qu'il  redevienne  abon- 
dant comme  à 1 ordinaire  , soit  même  qu  il  ne  paraisse  point. 
Mais,  dans  ce  dernier  cas,  le  plussoitvcnl,  ilsurvientdu  dégoût 
pour  les  alimens,  des  douleurs  vagues,  des  coliques,  des  pe- 
santeurs de  tète,  des  chaleurs  de  puitrinc,  et  même  quelque- 
fois un  crachement  de  sang.  Plus  rarement,  l'écoulement  san- 
guin, qui  ne  se  montre  pas  à 1 organe  où  il  devrait  parailte, 
est  remplacé  par  une  hémorragie  nasale,  un  flux  hémorroïdal, 
quelquefois  même  par  un  écoulement  sanguin  de  toute  autre 
partie  du  corps,  telle  que  la  conjonctive,  le  mamelon,  la  surface 
d un  cautère,  d un  uleere,d  une  plaie,  et  de  la  peau  elle-même. 
Cette  déviation  des  menstrues,  qui  est  peu  commune, sera  plus 
amplement  étudiée  à l'article  xi.noméxie.  Les  symptômes  dont 
nous  ycnons  de  parler,  annoncent  que  1 action  de  I utérus  est 
remplacée  par  celle  d un  autre  organe,  ou  que  1 état  morbide 
de  ce  viscere  se  propage  sympathiquement  à I un  de  ceux  de 
1 abdomen,  du  tliurax  nu  de  la  letc. 

St  1 écoulement  menstruel  se  rétablit  à l'époque  suivante 
avec  les  circonstances  désirées,  ordinairement  toute  trace  de 
sa  suppression  disparaît.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  : 
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l'aménorrhée,  soit  complett,  soit  incomplète, peutse  prolonger, 
et  les  règles  cesser  de  couler,  ou  ne  couler  qu  iinpaifaiteinent, 
pendant  plusieurs  mois,  pendant  des  années. 

Dans  tous  les  cas,  I utérus  tombé  dans  un  état  d'inertie, ne 
présente  plus  aucun  signe  d orgasme  menstruel;  un  état  mor- 
bide se  manifeste  dans  un  autre  organe,  vers  lequel  parait  se 
porter  une  irritation  destinée  à remplacer  celle  qui  n'a  plus 
heq,  ou  bien  des  symptômes  d irritation  et  même  d in  (lum- 
ination «le  l'utérus,  se  développent. 

Lorsqu  ilcxislcune  pléthore  générale  marquée, une  diathèse 
inflammatoire  imminente,  avec  un  alilux  intense  vers  l'utérus, 
le  pouls  est  plein,  dur  et  frequent,  et  semble  embarrassé,  la 
peau  est  chaude,  il  y a des  frissons  irréguliers,  enfin  on  ob- 
serve les  phénomènes  sympathiques  de  la  métrite  légère,  qui 
donne  lieu  à une  des  nuances  de  la  sino^ce. 

8 il  s'est  fait  un  afllux  très-abondant  vers  l'utérus,  une  mé- 
norrhacie  peut  en  être  la  suite.  Cotte  évacuation^  alors  salu- 
taire, rétablit  l'équilibre  de  faction  du  système  capillaire,  et 
tous  les  accidcns  disparaissent. 

Lorsque  cette  heureuse  terminaison  n'a  pas  lieu,  il  s'établit 
fréquemment  un  écoulement  blanc,  une  lfccorrhée , signe 
d une  excitation  latente  de  1 utérus.  Cette  évacuation,  qui  peut 
être  accompagnée  des  signes  caractéristiques  d un  état  de  con- 
gestion utérine,  se  prolonge  indéfiniment,  s accroît  momenta- 
nément, chaque  mois,  à 1 époque  des  règles,  et,  plus  ordinai- 
rement accompagne,  précède  ou  suit  les  menstrues,  ou  enfin, 
alterne  avec  elles. 

Si  i irritation  de  1 utérus  va  josques  au  degré  qui  constitue 
une  inflammation  non  équivoque,  on  voit  survenir,  tous  les 
symptômes  de  la  métrite  aigue  confirmée.  La  prolongation 
indéfinie  de  1 irritation,  1 atonie  qui  en  est  la  suite,  l'alterna- 
tive de  ces  deux  états,  amèneront  peu  à peu  I'iuduration  , le 
sqciRRE,  le  cakcer,  et  toutes  les  autres  altérations  du  tissu  de 
la  matrice. 

Lorsque  l'uterus , retombé  dans  l’espèce  de  sommeil  où  il 
était  plongé  dans  1 enfance,  ne  manifeste  qu'à  peine  l'irritation 
mensuelle  à laquelle  il  était  sujet  depuis  la  puberté,  lorsque 
les  régies  diminuées,  ou  même  entièrement  taries,  cessent  d» 
reparaître,  sans  qu'aucun  phénomène  morbide  local  annonce 
que  lo  viscère  soit  affecté,  il  peut  en  résulter  l'innombrable 
série  de  maladits  aiguès  ou  chroniques  dont  chaque  organe 
est  susceptible.  Pour  les  passer  en  revue  dans  cet  article,  il 
laudrait  nommer  toutes  les  irritations  , les  inh, animations  , 
les  AsiiiLNifcs,  les  névroses  et  les  iésions  organiques  possibles, 
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car  il  n'en  est  absolument  aucune,  qui  ne  puisse  être  la  suite 
île  l aménorrhée.  Néanmoins,  parmi  les  altérations  silures 
ailleurs  que  dans  1 utérus,  qui  peuvent  accompagner  laménor- 
rhie  ou  la  suivre,  on  observe  plus  communément:  la  dépra- 
vation de  l'appétit,  la  difficulté  de  la  digestion,  la  gastrite  et 
le  vomissement  de  sang;  la  constipation,  la  diarrhée,  l't  nté- 
rite,  le  flux  hémorroïdal  et  le  madena;  la  péritonite  et  l'ascite; 
la  suspension  ou  l'augmentation  de  l'action  sécrétoire  du  foie, 
1 inflammation  de  ce  viscère  et  I ictère  ; le  gonflement  et  la 
douleur  de  la  rate;  les  douleurs  lombaires,  la  suppression  de 
1'uriiic,  la  niphralgie,  la  néphrite,  la  gravelle,  l isohurie  et  la 
cystite;  les  palpitations,  l'anxiété  précordiale,  l'asthme,  le  cau- 
chemar, les  anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux’,  la  pé- 
ricardite et  l'hydro  péricarde;  l’angine  et  la  phthisie  laryngée, 
la  bronchite,  le  crachement  de  sang,  la  pleurodynie,  la  pleu- 
résie, l hydrothorax,  la  pneumonie,  et  la  phthisie  pulmonaire; 
les  congestions  cér»  braies,  la  céphalalgie,  la  céphalée,  l'hémi- 
cranie, la  céphalitc,  la  folie,  I apopUxic,  1 épanchement  san- 
guin et  1 hydropisic  encéphaliques;  la  paralysie  et  l’épilepsie; 
la  rougeftr,  la  tuméfaction  périodique  du  nez,  et  l'hémorragie 
nasale;  l'odontalgie;  la  rougeur  passagère  des  yeux,  l’oplilhal- 
mie , l'amaurose,  l'hémorragie  oculaire;  le  bourdonnement, 
lotalgie,  l’otite,  l'otorrhéc  et  la  surdité;  les  exanthèmes,  les 
hémorragies  cutanées,  celles  que  fournit  la  surface  d une  plaie, 
d’un  ulcère,  d'un  cautère,  d’un  vésicatoire,  que  nous  avons 
déjà  indiqués,  et  1 anasarque  ; les  maladies  fébriles  intermit- 
tentes: enfin,  les  symptémies  erratiques  qui  sc  montrent  tantôt 
dans  un  organe  et  tantôt  dans  un  autre,  et  auxquels  on  a don- 
né le  notn  d hystérie.  A ce  tableau  effrayant  des  complications 
et  des  suites  de  l'aménorrhée,  il  faut  joindre  l'immense  série 
des  lésions  chroniques  dont  nous  n’avons  indiqué  que  les  plus 
fréquentes. 

1/amcnorrhée,  ainsi  que  toute  autre  suppression  d’hémor- 
ragie ou  de  déplétion  sanguine  habituelle,  est  une  dis  causes 
les  plus  propres  à développer  ce  qu'on  nomme  le  germe  do 
maladies  graves,  et  cette  considération  est  un  motif  de  plus 
pour  ne  rien  négliger  de  ce  qui  peut  rétablir  /écoulement  des 
règles. 

Lorsqu’on  organe  est  décidément  affecté  par  l'influence 
sympathique  de  la  matrice,  ou  parce  qu'il  devient  en  quelque 
sorte  le  suppléant  de  ce  viscère,  celui-ci  peut  cesser  complè- 
tement d'être  affecté,  ou  bien  il  continue  à être  chaque  mois 
le  siège  d'un  effort  hémorragique  incomplet,  en  même  temps 
que,  trop  souvent,  il  s'altère  peu  à peu  dans  sa  texture. 
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Lorsque  l'utérus  a été  loti"  temps  le  seul  organe  affecté 
«lans  l'aménorrhée , rarement  il  ne  détermine  pas  quelque 
trouble  sympathique  dans  d'autres  organes,  mais  ce  trouble 
peut  être  tics- faible , et  ne  pas  constituer  une  maladie,  une 
complication.  Les  affections-chroniques  très-graves  de  l'utérus 
Unissent  toujours  par  amener  des  déraugemens  profonds  dans 
d'autres  organes.  , 

L'apparition  et  l'intensité  des  symptômes  locaux  et  des  af- 
fections sympathiques  dont  nous  venons  de  parler,  dépen- 
dent du  tempérament  et  de  l'idiosyncrasie  des  sujets.  On  au- 
rait tort  de  penser  qu'ils  surviennent  et  se  montrent  au  même 
degré  chez  toutes  les  femmes  indifféremment.  Celles  dont  le 
système  circulatoire  est  très-actif,  offrent  ordinairement  des  ir- 
ritations très-intenses  et  même  des  inflammations  soit  de  l’uté- 
rus, si  cet  otgane  a reçu  l'influence  directe  des  causes  de  l'a- 
ménorrhée, soit  de  l’organe  qui  prédomine  habituellement 
chez  elles,  il  en  est  dont  le  système  capillaire  muqueux  ou 
même  cutané  est  tellement  conformé , qu  elles  sont  sujettes  à 
d abondans  écoulcmens  sanguins  pour  la  cause  la  plus  légère: 
chez  elles,  l'aménorrhée  entraîne  plus  spécialement  la  dévia- 
tion des  menstrues.  Le  tempérament  lymphatique  prédispose 
particulièrement  à la  leucorrhée  aigue  et  surtout  chronique. 
Chez  les  femmes  dont  le  système  nerveux  est  très-irritable, 
surtout  cel  11  des  organes  des  sens,  et  1 encéphale  lui  même, 
la  suppression  des  menstrues,  au  lieu  de  produire  un  ctald  ir- 
ritation iiitlammatoirc,  soit  dans  l'u'érus,soit  dans  un  autre 
organe,  donne  lieu  à des  douleurs  fug  ices,  à des  idées  noires, 
des  caprices,  des  impatiences,  des  dérangemens  de  1 entende- 
ment,des  affections  désordonnées,  des  sentimens  haineux  sans 
moiifs,  enfin  aux  convulsions  partielles  ou  générales, clù  tous 
les  symptômes  appelés  nerveux. 

Après  avoir  indiqué  l'influence  de  la  prédisposition  consti- 
tutionnelle, il  convient  de  faire  connaître  les  causes  occasio- 
nellcs  de  1 aménorrhée:  ce  sont  en  général  toutes  celles  qui 
peuvent  déterminer  un  afflux  trop  actif  vers  un  organe,  ou 
ralentir  1 activité  dont  il  jouissait  ; toutes  celles  qui  augmen- 
tent la  pléthore  ou  l’excitabilité  nerveuse,  qui  diminuent  la 
quantité  des  matériaux  de  nutrition,  ou  qui  accroissent  la  pré- 
dominance lymphatique. 

Parmi  ces  causes , celles  qui  suppriment  le  (lux  menstruel 
en  agissant  directement  sur  1 utérus  , sont , principalement , 
l'irritabilité  extrême  de  ce  viscère,  1 abus  du  coït,  1 onanisme, 
un  appétit  vénérien  excessif  et  non  satisfait,  le  lavage  à 1 eau 
froide,  les  lotions  et  les  injections  astringentes,  qui  délermi- 
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ncnt  l’astriction  tles  vaisseaux  «le  l’utérus,  astriction  peu  im- 
portante lorsqu'elle  «st  momentanée,  niais  cause  très-directe 
et  presque  infaillible  «le  [inflammation  «le  la  matrice  quand 
elle  sc  prolonge  au  delà  de  quelques  heures.  Une  torpeur  na- 
turelle de  l’utérus,  le  défaut  de  désir  du  coït  et  de  tout  qui 
peut  exciter  cet  organe,  et  les  lavages  trop  souvent  répétés  à 
l’eau  tiède,  le  font  tomber  dans  une  espèce  d’inertie,  par  suite 
de  laquelle  l'aftlux  menstruel  n'a  plus  lieu. 

De  toutes  les  causes  qui  produisent  l'aménorrhée  en  agis- 
sant sympathiquement  sur  la  matrice,  celles  qui  exercent  d a- 
hord  leur  influence  sur  le  cerveau  et  sur  la  peau,  sont  les  plus 
communes:  elles  le  sont  meme  plus  que  celles  qui  agissent  di- 
rectement sur  l’utérus.  Chez  les  femmes  très-irritables,  et  chez 
celles  qui  ont  reçu  une  éducation  soignée,  qui  a développé 
en  elles  une  sensibilité  précoce,  1 aménorrhée  est  duc  le  plus 
ordinairement  à une  vive  contrariété , à un  chagrin  subit  ou 
concentré,  à un  amour  malheureux,  à la  jalousie,  aux  veilles 
prolongées,  qui  exaltent  prodigieusement  l’action  cérébrale, 
aux  lectures  érotiques.  Chez  toutes  les  femmes  , une  vive 
frayeur,  un  accès  de  colère,  une  douleur  excessive  et  subite, 
un  ébranlement  violent  causé  par  la  détonation  «l’une  arme  à 
feu  , par  l’éclat  du  tonnerre;  la  crainte  que  peut  inspirer  une 
opération,  même  légère,  telle  que  la  saignée,  enfin  une  vio- 
lente affection  de  l’auic,  produisent  cette  maladie  aussi  facile- 
ment que  l’immersion  des  mains,  des  pieds  surtout,  dans  l’eau 
froide,  et  le  refroidissement  de  la  peau  par  l'action  de  la  pluie, 
d’un  air  humide  et  froid,  par  l'ingestion  de  boissons  froides. 
Ces  diverses  causes,  qu’elles  agissent  sur  le  cerveau  ou  sur 
la  peau,  retentissent  vers  1 utérus , sojt  en  déterminant  à la 
périphérie  «lu  corps  ou  vers  l’encéphale  une  fluxion  dériva- 
tive, soit  en  produisant  une  surexcitation  sympathique  dans 
la  matrice  elle-même. 

Il  ne  faut  point  omettre  que  toute  action  médicamenteuse 
provoquée  pendant  l’écoulement  des  menstrues,  peut  l arrêtcr, 
le  diminuer,  ou  le  supprimer:  c’est  ce  qui  arrive  souvent  lors- 
qu’on donne  un  vomitif  ou  un  purgatif  à une  femme,  au  mo- 
ment où  elle  a scs  règles.  On  a beaucoup  exagéré  le  rôle  que 
joue  le  tempérament  sanguin  dans  la  production  de  l’aménor- 
rhèe:  jamais  la  pléthore  générale  ne  produit  la  diminution  ou 
la  suppression  de  l'écoulement  menstruel , si  en  même  temps 
1 utérus  n'est  directement  ou  sympathiquement  excité  par  une 
autre  cause.  Ici  on  a confondu  1 aménorrhée  avec  la  ménor- 
rhagic.  La  pléthore  générale  n'est  qu'une  circonstance  défavo- 
' rable,  qui  rend  plus  intenses  les  accident  dépendons  de  famé 
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noirhée,  Pt  l'utérus  plus  susceptible  de  devenir  le  siège  d’une 
congestion  sanguine  très-prononcée. 

II  n’en  est  pas  de  même  d la  prédominance  lymphatique. 
Lorsqu'elle  est  portée  fort  loin , l'activité  artérielle  est  peu 
marquée  dans  tout  I organisme,  et  par  conséquent  elle  a jdus 
rie  peine  h s'exalter  dans  l’utérus  aux  époques  habituelles. 
L accroissement  de  cette  prédominance,  lorsqu  elle  n est  pas 
combattue,  peut  déterminer  seule  l’aménorrhée. 

Toute  circonstance  propre  à diminuer  la  masse  du  sang, 
comme  une  nourriture  insuffisante,  d’abondantes  hémorragies, 
une  suppuration  excessive  et  long-temps  prolongée,  des  .sai- 
gnées copieuses,  des  applications  de  sangsues  qui  ont  procuré 
l'écoulement  d'une  énorme  quantité  de  sang,  peut  aller  jus- 
qu’à produire  une  sorte  iI’asémis,  qui  rende  impossible  l'af- 
flux et  l'écoulement  menstruels.  L'organisme,  à peine  pourvu 
«le  la  quantité  de  matériaux  qui  lui  est  nécessaire,  n en  lai.-sc 
plus  échapper,  et,  faute  d'aliment,  l’orgasme  utérin  ne  s'éta- 
blit pas  à l’époque  ou  l’on  s'attendait  à voir  couler  les  règles. 
Mais  pour  que  cet  effet  ait  lieu,  il  faut  que  la  perte  de  sai'g 
a;t  été  excessive,  et  telle  qu'on  l’observe  à la  suite  des  plaies 
des  artères  d un  certain  calibre,  qui  n’ont  pu  être  liées  assez 
promptement  : car  une  saignée  et  même  plusieurs  non-seu- 
lenient  n’arrêtent  pas  toujours  la  menstruation,  mais  encore 
ne  suppriment  pas  ordinairement  les  règles  lorsqu’on  les  pra- 
tique dans  le  moment  oii  elles  coulent  ; quelquefois  même 
celles-ci  deviennent  alors  plus  abondantes.  La  saignée  n’est 
donc  point  essentiellement  une  cause  de  f aménorrhée , et  si 
elle  la  produit  lorsqu’on  la  pratique  à 1 approche  ou  pendant 
b écoulement  des  menstrues,  ce  n’est  que  chez,  des  femmes 
très  irritables  qui,  comme  l'a  dit  Gardien  avec  raison,  redou- 
tent cette  opération  et  sont  alors  dans  le  cas  de  cilles  qui 
éprouvent  une  vive  frayeur,  ou  bien  parce  que  la  perte  de  sang 
a été  trop  abondante  relativement  à la  constitution  de  la  malade. 

A ces  diverses  causes  il  faut  ajouter  toute  irritation  , tonte 
inflammation , toute  hémorragie  d un  organe  quelconque.  Lié 
à tous  les  viscères,  à toutes  les  parties  du  corps,  l’utérus  en 
est  influencé  surtout  à I époque  menstruelle,  et,  par  suite  de  la 
même  loi,  il  réagit  sur  eux  tous.  Nous  avons  vu  qu’il  peut  y 
déterminer  une  foule  d’affections:  de  même  il  n'est  guère  de 
lésions  primitives  situées  dans  un  point  quelconque  de  l'orga- 
nisme, qui  uc  puissent  troubler  scs  fonctions  excrétoires. 

Ainsi  donc  toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  pour  un  casd’a- 
rnenorrhée,  la  première  question  qu’on  doive  su  faire  est  celle- 
ci  : l’utérus  est-il  sympathiquement  ou  primitivement  affecté1 
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Si  par  un  examen  attentif  des  symptômes, on  reconnaît quelui 
acul  est  malade;  ai  la  cause  déterminante  connue  n'a  agi  que 
sur  lui,  ou  si  après  avoir  produit  un  trouille  léger  dans  un 
outre  organe,  elle  a promptement  porté  son  influence  sur  l'u- 
térus, il  ne  reste  plus  qu'à  examiner  quel  état  morbide  de  ce 
viscère  donne  lieu  à l'aménorrhée.  Si,  au  contraire,  en  meme 
temps  que  les  régies  coulent  peu  ou  ne  coulent  point , on  ne. 
trouve  aucun  autre  symptôme  vers  1 utérus,  si  on  ne  parvient 
à reconnaître  aucune  autre  cause  propre  à éclaircrsur  le  siège 
de  1 affection  à laquelle  l'aménorrhée  est  due,  c'est  un  des 
cas  de  pratique  les  plus  embarassans.  Si  quelque  autre  or- 
gane que  l utèrus  est  affecté  , l’est-il  primitivement,  et  cst-ce 
liti  qui  agit  sur  1 utérus,  ou  l’est  il  consécutivement,  par  l’in- 
fluence sympathique  que  l’utérus  exerce  sur  lui  ? Dans  ce  cas, 
il  est  rare  qu'on  ne  parvienne  pas  à reconnaître  l'origine  de 
lamaladie,  lorsqu'on  étudicavecsoin  le  tempérament  et  la  cons- 
titution de  la  femme  : car  alors  on  parvient  à distinguer  eu  elle 
quel  système  prédomine  sur  tous  les  autres  , quel  organe  est 
plus  irritable,  et  l'on  peut  conclure  de  cct  examen  et  de  la 
nature  des  causes,  ainsi  que  de  l'ordre  que  les  symptômes  ont 
suivi  dans  leur  développement  successif,  que  celles  ci  ont 
d abord  porté  leur  action  sur  tel  organe,  puis  sur  tel  autre,  et 
que  celui-ci  ou  celui-là  a retenu  ( impression  morbifique,  l.e 
rôle  connu  de  l’utérus  sera  soigneusement  apprécié  dans  cette 
recherche.  Ainsi,  afin  d’éclaircir  cette  règle  très-générale  par 
un  exemple,  une  femme  d'un  tempérament  sanguin,  sujette  à 
des  saignemens  de  nez  lorsque  ses  règles  ne  sont  pas  assez  abon- 
dantes, éprouve  un  refroidissement  subit  quelques  jours  avant 
que  ses  menstrues  ne  paraissent  ; elle  ressent  un  frisson;  un  lé- 
ger point  de  côté  se  développe , ou  hion  il  y a seulement  un 
sentiment  de  chaleur  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  ; elle  cra- 
che plus  qu’à  l’ordinaire,  et  ses  crachats  offrent  quelques  fi- 
lets de  sang.  Cet  état  se  prolonge  deux  ou  trois  jours,  sans  faire 
des  progrès  alarmons;  l'époque  des  règles  arrive,  elles  ne  pa- 
raissent pas,  quoique  d ailleurs  de  légers  signes  d'afflux  à l'u- 
térus les  annoncent:  l'aménorrhée  est-elle  sympathique  ou  pri- 
mitive dans  ce  cas  ^ Pour  peu  qu'on  réfléchisse,  on  vcrraqu’ici 
une  cause  momentanée  a déterminé  une  direction  marquée  du 
sang  vers  la  poitrine  chez  une  femme  pléthorique  , disposée 
au  transport  de  l’exhalation  sanguine-,  que  cette  cause  a agi 
avant  l’époque  où  1 utérus  entrait  en  action  ; que  les  signes 
d'affection  du  poumon  ont  précédé  ceux  qui  annoncent  un 
effort  menstruel  incomplet;  et  par  conséquent  on  déduira  fa- 
cilement de  là  que  l' aménorrhée  est  sympathique. 
ti.  4» 
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Toutes  les  causes  de  1 aménorrhée  ne  la  déterminent  pi# 
instantanément.  Lorsqu'elle  est  subite,  les  accidens  sont  plus 
graves,  mais  le  diagnostic  est  plus  facile,  et  le  succès  plus  cer- 
tain. Dan»  l'aménorrhée  qui  s'établit  lentement  ou  qui  dure 
long-temps, il  ee  développe  un  tel  enchaînement  de  causes  et 
d’effets,  les  organes  réagissent  à tel  point  les  uns  sur  les  au- 
tres, que  le  plus  souvent  il  est  très-difficile  de  dire  quel  or- 
gane a reçu  la  première  atteinte,  et  d établir  les  bases  d un 
traitement  méthodique,  bn  effet  quelque  soin  qu'on  mette  à 
s’enquérir  de  tous  les  signes  commémoratifs,  à analiser  lus 
symptômes  actuel»,  à b s comparer  avec  les  symptômes  passés, 
avec  la  constitution  du  malade , avec  la  cause  présumée  des 
disordres  qu’on  observe,  que  faut-il  décider  lorsqu'on  est 
appelé  près  d'une  personne  qui  offre  à la  fois  les  signes  d’une 
phlegmasie  chronique  de  la  plèvre  et  une  aménorrhée,  deux 
affections  dont  l'origine  se  confond  entièrement:1  Reconnaître 
1 organe  plus  particulièrement  menacé,  celui  dont  1 intégrité 
importe  le  plus  à la  conservation  de  la  vie,  et  agir  en  consé- 
quence, sans  toutefois  négliger  l'autre  entièrement. 

L'aménorihée  qui  se  manifeste  après  la  première  apparition 
de»  menstrues,  et  même  dans  le  cours  de  l'année  qui  suit, 
n'est  que  rarement  due  à un  état  morbide  de  l’utcrus,  surtout 
lorsque  la  menstruation  est  précoce.  Lors  même  que  le  flux 
menstruel  se  trouve  alors  supprimé  par  une  cause  accidentelle 
dont  l'action  est  subite,  il  peut  n'en  résulter  aucun  accident*, 
seulement,  il  s’ccoule  un  ou  plusieurs  mois,  et  même  une 
année,  sans  que  les  réglés  reparaissent 

Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  traiter  ici  de  l’ainénorrhée 
due  à l’état  morbide  d'un  autre  organe  que  l'utérus,  ni  môme 
de  celle  qui  est  le  symptôme  de  l'inflammation,  du  squirre  et 
des  autres  lésions  graves  de  ce  viscère,  qui  seront  étudiées 
dans  des  articles  particuliers.  Nous  ne  nous  occuperons  point 
davantage  des  maladies  qui  peuvent  être  ducs  à f aménorrhée. 
Pour  guérir  celles  qui  l’occasionent,  il  faut  les  attaquer  direc- 
tement; pour  prévenir  celles  qui  la  suivent,  il  faut  la  faire 
cesser,  et  I on  nu  doit  s’occuper  de  ees  dernières,  que  lors- 
qu’elles résistent  après  que  le  flux  menstruel  est  rétabli,  ou 
lorsque  ces  maladies  menacent  la  vie,  en  attaquant  un  organe 
important. 

(Jn  a jadis  donné  pour  cause  prochaine  de  l amcnorrhéc , 
l’ej -aississeiiieni , la  plasticité  du  sang,  le  racornissement  des 
vaisseaux  utérins,  lastrictiou  de  ces  vaisseaux,  duc  à l’acri- 
monie du  liquide  qu  ils  contiennent.  Ces  idées  surannées  ne 
méritent  plus  qu'on  s'y  arrête.  Laincuorrhéc  dépend  de  la 
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cessation  de  l'exhalation  sanguine  qui  sc  fait  chaque  mois  à 
la  surface  interne  de  l'utérus, et  cette  cessation  provient  tantôt 
d'une  irritation  analogue  à celle  qui  supprime  la  sécrétion  de 
la  membrane  muqueuse  nasale,  tantôt  de  l'inertie  dans  laquelle 
tombe  l'utérns,  tantôt  enfui  d’nne  altération  profonde  du  tissu 
de  ce  viscère.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  1 aménorrhée 
due  à ['irritation  encore  modérée  ou  à Valante  de  l’utérus,  soit 
que  ces  deux  états  coincident  avec  la  pléthore  générale,  soit 
qu’ils  se  rencontrent  avec  ce  que  nous  avons  nommé  Aurais, 
ou  avec  le  tempérament  lymphatique,  soit  enfui  qu  ils  accom- 
pagnent la  constitution  nerveuse. 

L’aménorrhée  sthénique  n’est  pas  toujours  lice  à l’activité 
très-prononcée  du  système  artériel  général.  Ou  l'observe  quel- 
quefois chez  des  femmes  pôles,  maigres  , ou  dont  les  membres 
arrondis  sont  mous  et  comme  pâteux.  Elle  est  commune  chez 
celles  qui  ont  une  complcxion  sèche  et  des  nerfs  très-irritables. 

L’aménorrhée  atonique  se  manifeste  pour  l’ordinaire  chez 
les  fçmmes  lymphatiques,  chez  celles  qui  sont  épuisées  par 
des  couches  trop  répétées , par  un  allaitement  trop  prolongé, 
par  une  nourriture  insuffisante;  rarement  chez  celles  qui  of- 
frent les  signes  d'un  tempérament  sanguin  ; plus  rarement  en- 
core, chez  les  femmes  d’une  constitution  nerveuse. 

Ces  distinctions  sont  de  la  plus  haute  importance.  Il  serait 
dangereux  dans  la  pratique , de  ne  voir  dans  toute  diminution 
- ou  suppression  des  règles  que  l’effet  de  l’atonie  de  l’utérus , 
comme  l’a  fait  Brown.  11  ne  serait  pas  moins  dangereux  de  les 
attribuer  toutes,  ainsi  que  l’a  fait  Cullcn,  à l’irritation  de  ce 
viscère.  Nous  ne  saurions  trop  répéter  que  1 utérus  ne  peut 
être  languissant  chez  une  femme  Jorte, ni  trop  énergique  chez 
une  femme  faible.  L’époque  est  arrivée  où  le  brownisrae  pur 
doit  disparaître  de  nos  théories. 

Puisque  deux  états  opposés  de  l'utérus  peuvent  également 
produire  laménorrhée,  puisque  chacun  de  ces  deux  états  peut 
être  en  opposition  avec  1 état  général  de  1 organisme , on  voit 
de  suite  I absurdité  de  tous  les  auteurs  qui  conseillent  exclu- 
sivement les  toniques  ou  les  adoucissans  et  les  débilitans.  Les 
premiers  de  ces  moyens  ont  surtout  joui  d’une  grande*voguc, 
qui  m.]llieurcusement  s’est  prolongée  jusqu’à  nos  jours.  Com- 
parant l utérus  à un  corps  de  pompe  qui  ne  fait  plus  jaillir 
avec  la  même  force  le  liquide  dont  il  est  chargé, trop  souvent 
on  ne  s’occupe  qu’à  rendre  des  forces  à ce  viscère.  D autres 
fois,  ne  considérant  que  l'extérieur  du  corps,  toujours  languis- 
sant lorsque  l’aménorrhée  se  prolonge,  on  n’a  recours  qu'aux 
toniques.  Les  praticieus  les  plus  judicieux  u'iusistcut  souvent 
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pas  assez  sur  l’usage  des  dérivatifs  et  des  émissions  sanguines 

locales,  moyens  si  puissans  dans  la  suppression  des  règles. 

Une  aménorrhée  suinte,  due  à une  eause  instantanée,  chez 
une  femme  non  pléthorique,  qui  jouit  d'une  bonne  santé  et  qui 
n’offre  aucune  prédisposition  morbide  marquée,  cède  souvent  à 
uue  boisson  chaude,  légèrement  stimulante,  au  repos,  aux 
émoltiens  sor  1 épigastre  cl  aux  bains. 

L'atnénori bée  sthénique,  quelle  que  soit  la  cause  occnsio- 
nelle  qui  l’ait  produite,  lor.-qu’elle  se  montre  chez  une  femme 
pléthorique,  doit  être  combattue  pjr  la  saignée  générale, souvent 
très  abondante  ou  répétée,  mais  toujours  prupoitionnée  à la 
constitution  ; par  les  bains  de  siège,  les  lotions  émollientes, 
l’usage  d aliuuns  non  irritans,  peu  nutritifs, pris  en  petite  quan- 
tité, les  boissons  mueilagineuses , et  l'application  répétée  des 
sangsues,  en  petit  nombre,  à la  vulve. 

Lorsque  cette  aménorrhée  se  développe  chez  une  femme 
pâle  et  maigre,  il  ne  faut  pas  toujours  s’eti  laisser  imposer  par 
l’extérieur  du  corps.  Si  la  femme  a pris  jusque  là  une  nourri- 
ture succulente,  si  elle  a fait  peu  d exercice, si  habituellement 
scs  règles  ont  été  abondantes,  si  la  suppression  est  récente  et 
complète,  et  si  elle  a été  subite,  une  saignée  peut  encore  être 
indiquée,  le  régime  sera  très-modéré,  et  l'on  emploiera  surtout 
avec  avantage  les  bains  de  siège  et  les  sangsues  à la  vulve. 

L’aménorrhée  sthénique  des  femmes  très  nerveuses  et  peu 
sanguines,  n exige  presque  jamais  la  saignée,  à moins  que  ce 
ne  soit  comme  moyen  propre  à faire  cesser  un  état  convulsif 
général  momentané.  Toujours  elle  doit  être,  chez  ces  femmes, 
trés-peu  copieuse,  de  une  à deux  palettes  au  plus.  Il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  les  émissions  sanguines  très- abondan- 
tes, et  surtout  la  déplétion  subite  des  gros  vaisseaux,  ajoute, 
au  moins  passagèrement,  à la  prédominance  nerveuse.  Les 
bains  généraux  sont  indiques  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
ainsi  que  les  bains  de  siège  avec  une  forte  décoction  de  mo- 
relle  , de  jusquiamc,  de  belladone,  et  les  lotions  des  parties 
génitales  avec  la  même  décoction.  Une  nourriture  légère,  mais 
point  trop  exiguè,  doit  être  prescrite,  ainsi  que  les  narcotiques 
à l’intiTieur,  et  l'assa-fcctida  en  lavement.  Quant  au  camphre 
et  à l’éthcr,  on  ne  peut  guère  compter  sur  eux,. et  peu  de 
femmes  de  ce  tempérament  en  supportent  l'odeur  seulement, 
sans  en  être  fortement  irritées. 

Dans  toute  aménorrhée  sthénique,  le  vin  et  les  amers,  ainsi 
que  les  stiraulans  fixes  et  diffusibles,  doivent  être  bannis.  On 
ne  pourrait  guère  en  conseiller  l'usage  à petite  dose,  que  dans 
le  cas  où  cette  espèce  d'amcnorrhcc , ordinairement  facile  à 
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reconnaître  aux  signes  de  la  congestion  utérine,  surviendrait 
chez,  une  femme  d'un  tempérament  lymphatique  très-pronon- 
cc,  par  suite  dune  frayeur,  par  exetnplc,  qui  aurait  agi  à 
l'instant  meme  ou  l'écoulement  se  faisait,  ou  allait  avoir  lieu. 
Alors  une  stimulation  légère  de  l'estomac  peut  être  tentée  avec 
prudence,  surtout  si  les  membranes  muqueuses  et  la  langue 
sont  pâles  et  décolorées  comme  la  peau. 

Ces  moyens  doivent,  au  contraire,  être  préférés  à tous  les 
autres  chez  les  femmes  de  la  même  constitution  dans  lesquelles 
une  aménorrhée  se  manifeste  sans  être  accompagnée  d'aucun 
signe  d'irritation  de  l’utérus.  Car  il  ne  faut  pas  accorder  trop 
d’importance  au  sentiment  de  pesenteur  à l hypogastre;  il  n’an- 
nonce point  la  pléthore  sanguine  de  l’utérus , lorsqu'au  lieu 
d'un  sang  rouge  ou  noir  et  épais,  il  ne  s’écoule  qu’un  liquide 
à peine  coloré  et  séreux.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  si  l'amé- 
norrhée ne  dépend  pas  de  l'irritation  de  l'estomac,  de  la  plè- 
vre ou  des  poumons,  par  exemple,  il  faut  proscrire  les  émis- 
sions sanguines,  recommander  un  régime  substautiel  et  sti-  1 
ntulunt,  ordonner  du  vin  généreux  à petite  dose,  des  amers, 
du  café  à l’eau,  du  quinquina,  et  surtout  des  préparations  fers 
rugiaeuses,  telles  que  les  eaux  martiales,  le  vin  chalyhé  , le 
carbonate  et  les  oxides  de  fer,  ainsi  que  l'usage  des  lavemens 
irritons.  On  joint  à 1 emploi  de  ces  moyens,  les  bains  de  siège 
aromatiques,  et  les  bains  de  vapeurs  dirigées  vers  les  organes 
génitaux  seulement. 

On  a recommandé  vaguement  l'électricité  et  le  galvanisme 
contre  l'aménorrhée;  ces  agens,  qui  ne  sont  que  bien  rarement 
employés,  et  qui  ne  méritent  pas  de  l'ôtrc , ne  peuvent  ètro 
utiles  que  dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons.  C'est  aussi 
le  seul  dans  lequel  le  coït  devienne  un  moyen  curatif.  11  est  le 
plus  ordinairement  uuisiblc  dans  l’amcnorrhée  sthénique , et 
toujours  dangereux  lorsqu’il  existe  un  afflux  très- prononcé 
vers  l'utérus. 

L’aménorrhée  atonique  des  femmes  chez  lesquelles  la  nu- 
trition languit  par  suite  de  pertes  de  sang  ou  de  toute  autre 
humeur,  telles  que  le  lait,  le  pus,  etc.,  réclame  principalement 
un  régime  analeptique  , un  exercice  modéré , 1 air  pur  et  vif 
d’une  campagne  elevée. 

Lorsque  l'aménorrhée  dépend  d’one  inertie  inhérente  à 
l'organe  seulement,  la  femme  étant  d’ailleurs  bien  constituée,  et 
jouissant  d’une  bonne  santé  sous  tous  les  autres  rapports,  il  faut 
recourir  aux  ventouses  sur  l’abdomen  et  surtout  sur  l’hypo- 
gastre,  à de  fréquentes  applications  de  deux  ou  trois  sangsues 
aux  grandes  lèvres,  aux  bains  de  pied  dans  l’eau  unie  à l'acide 


Digitized  by  Google 


3?6  AMÉNORRHÉE 

hydrochlorique.  Ici,  la  danse,  l’équitation,  les  douches  à l'h y- 
pogastre , dans  le  vagin  et  au  périnée,  le  coït  et  l'électrioit» 
sont  encore  efficaces.  Ces  moyens  sont,  au  contraire,  très-nui- 
sibles dans  1 aménorrhée  sthénique,  quelle  que  soit  la  consti- 
tution du  sujet,  mais  principalement  lorsqu'il  est  d’une  com- 
plexion  nerveuse  et  très-irritable. 

Des  vètemens  chauds,  de*  caleçons,  peuvent  contribuer  à 
la  guérison  de  cette  maladie.  Les  premiers  sont  utiles  dans 
tous  les  cas  d'aménorrhée,  et  surtout  de  l’aménorrhée  atoni- 
que  ; les  seconds  sont  nécessaires  aux  femme*  sur  lesquelles 
le  froid  produit  un  effet  désagréable;  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  la  présence  d’un  linge  qui  touche  aux  parties  géni- 
tales, suffit  seule,  très  fréquemment,  pour  supprimer  les  rè- 
gles chez  plusieurs  femmes,  sans  qu’on  puisse  expliquer  en 
aucune  manière  cette  particularité. 

Après  avoir  exposé  les  principes  généruux  du  traitement 
de  l’aménorrhée  , il  convient  d’examiner  en  particulier  quel- 
ques uns  des  moyens  dont  nous  venons  de  parler. 

Lorsqu'il  s'agit  seulement  de  tirer  du  sang,  comme  dans 
l’aménorrhée  des  femmes  trcs-pléthoriqucs,  il  importe  peu  do 
choisir  tel  ou  tel  vaisseau.  Si  outre  la  pléthore  générale,  il 
paraissait  y avoir  une  congestion  utérine  très-marquée,  la  sai- 
gnée du  liras  devrait  être  préférée,  parce  qu’on  s accorde  'gé- 
néralement à penser  que  celle  du  pied  augmente  1 activité  de 
la  circulation  dans  la  partie  du  corps  située  au  dessous  du 
diaphragme,  lorsque  la  pléthore  est  très-intense.  S il  n’y  avait 
que  pléthore  utérine,  et  que  l’on  voulût  recourir  à la  saignée 
plutôt  qu  aux  sangsues,  la  saignée  du  pied  serait  préférable, 
car  toute  saignée  est  d autant  moins  dérivative  que  la  pléthore 
générale  est  moindre.  Néanmoins  la  saignée  du  pied  est  nui- 
sible chez  les  femmes  dont  les  nerfs  sont  excessivement  irri- 
tables. Cette  irritabilité  s’accroît,  au  moins  momentanément, 
par  la  quantité  de  sang  tout  à coup  soustraite  à l'encéphale. 
La  saignée  du  bras  est  donc  plus  généralement  préférable. 

Dans  l'emploi  des  émissions  sanguines,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  qu’eu  les  prodiguant,  on  peut  aller  jusqu'à  faire  com- 
plètement disparaître  la  légère  pléthore,  sans  laquelle  le  flux 
menstruel  n'a  point  lieu, ou  n'a  lieu  qu’en  appelant  vers  l’uté- 
rus une  certaine  quantité  du  sang  nécessaire  à la  nutrition. 
Tel  est  le  motif  pour  lequel  on  doit  s'en  abstenir  toutes  les 
fois  qu'il  n’y  a pas  pléthore  générale  marquée,  ou  violente 
concentration  vers  l'utérus,  lin  général , les  émissions  san- 
guines locales,  qui  diminuent  l’excitation  de  ce  viscère  lors- 
qu'elles sont  copieuses , et  qui  y appellent  le  sang  lorsqu’elles 
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Sont  peu  abondantes,  ou  qu’on  lea  provoque  par  l'application 
d’un  petit  nombre  de  sangsues  aux  grandes  lèvres,  var»  les- 
quelles on  détermine  dans  ce  cas  une  vive  irritation  et  une 
turgescence  manifeste,  ecs  émissions  sanguines,  disons-nous, 
sont  préférables  toutes  les  fois  qu'il  n’existe  point,  ou  qu’on 
n’a  pas  lieu  de  craindre  l'inflammation  d'un  viscère  important. 

Les  mellieurs  praticiens  redoutent  trop,  dans  l’aménorrhée 
sthénique , l’afflux  que  les  sangsues  peuvent  déterminer  vers 
lutérus;  cet  afflux  est  modéré,  ou  bien  il  cesse  promptement, 
si  on  a le  soin  de  laisser  saigner  long-temps  les  piqûres  que  font 
les  sangsues.  Dans  l’aménorrhée, comme  dans  toute  autre  ma- 
ladie , l'efficacité  de  ce  moyen  dépend  de  la  manière  dont  on 
en  dirige  l’emploi. 

Un  des  remèdes  les  plus  puissans  pour  faire  cesser  l’amé- 
norrhce  , quand  il  est  employé  en  temps  convenable,  est  à 
coup  sur  l'application  des  sangsues  à la  vulve.  Beaucoup  de 
femmes  craignent  qu’elles  ne  nuisent  à l'écoulement  mens- 
truel; il  est  rare,  eu  contraire,  que  ce  gesie  d émission  san- 
guine ne  soit  pas  suivi  de  l’apparition  des  régies  , lors  même 
qu’on  en  fait  usage  hors  le  temps  où  elles  coulent  naturelle- 
ment. Nous  avons  vu  l'application  des  sangsues  à la  vulve,  dé- 
terminer la  sortie  d'une  certaine  quantité  de  sang  utérin  et  un 
soulagement  passager,  le  lendemain  de  cette  opération,  chez 
plusieuis  IV  ni  nies  affectées  de  lésions  graves  de  l'estomac  et 
des  poumons,  qui,  depuis  cinq  et  six  mois,  n'etaient  plus  ré- 
glées, quoiqu'elles  n'eussent  pas  plus  de  trente-deux  ans. 

Les  bains  de  siège  émolliens  sont  d'autant  plus  avantageux 
dans  l'aménorrhée  sthénique,  qu'ils  agissent  presque  immédia- 
tement 6ur  l’organe  affecté.  11  eu  est  de  même,  à peu  près  , 
des  bains  toniques  dans  l'aménorrhée  par  inertie  (le  l’utérus  ; 
mais  ceux-ci  ne  sont  pas  aussi  efficaces,  parce  que  celte  amé- 
norrhée dépend  le  plus  souvent  d'un  état  général  d’atonie 
qu'il  ne  faut  pas  se  borner  à combattre  dans  l'utérus  seulement. 
Il  est  facile  de  concevoir  comment  les  bains  généraux  se  mon- 
trent si  utiles  dans  l’aménorrhée  des  femmes  nerveuses. 

Nous  n’avons  point  encore  parlé  des  pédiluves  chauds , 
simples,  parce  que  rarement  ils  produisent  l'effet  désiré.  6i 
un  pédiluve  froid  est  le  moyen  le  plus  propre  à produire  l'a- 
ménorrhée la  plus  subite  et  la  plus  complète,  un  pédiluve 
chaud  est  bien  éloigné  de  rétablir  aussi  efficacement  l'écoule- 
ment supprimé.  En  effet,  l’action  de  ce  moyen  se  borne  à pro- 
duire un  afflux  instantané  vers  les  pieds;  eet  afflux  se  décide 
trop  promptement  pour  qu’il  puisse  déterminer  en  même  temps 
une  direction  générale  vers  les  parties  inférieures  du  tronc , 
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ou  dériver  vers  les  pieds  1 afflux  qui  sc  porte  trop  vivement  à 
l'utérus.  C'est  un  de  ces  moyens  que  l’on  prodigue  à chaque 
instant,  sans  trop  sc  rendre  compte  de  leurs  effets. 

Le  meilleur  moyen  de  prévenir  I inflammation  de  l'utérus 
et  toutes  les  altérations  qui  en  sont  si  souvent  la  suite  , est 
d'attaquer  vivement  toute  aménorrhée  sthénique,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  la  prodüit 

lin  employant  les  toniques  pour  guérir  l'aménorrhée  qui 
dépend  de  I inertie  de  1 utérus,  il  faut  se  garder  de  stimuler 
trop  les  voies  digestives, car  il  pourrait  en  résulter  une  inflam- 
mation chronique  de  l'cstomae , qui  s’opposerait  au  transport 
de  l'action  vitale -vers  l'utérus.  C'est  ainsi  que  le  quinquina 
donné  à trop  haute  dose,  est  quelquefois  devenu  une  cause 
d’aménorrhée. 

Lorsque  celte  maladie  s'est  manifestée  après  la  disparition 
subite  d une  maladie  de  la  peau,  par  exemple,  après  la  cessa- 
tion de  l’écoulement  purulent  d’un  cautère,  ou  lorsqu’elle  est 
accompagnée  de  1*  lésion  d un  autre  organe  que  l'utérus,  il 
peut  être  avantageux  d'appliquer  des  vésicatoires  volans  mul- 
tipliés,derouvrir  un  cautère,  de  replacer  un  vésicatoire. 11  faut 
diriger  contre  l'état  morbide  des  autres  organes,  des  moyens 
appropriés;  mais  dans  toute  autre  maladie  aiguë, due  à l'amé- 
norrhée, on  doit  se  garder  de  n'avoir  en  vue  que  de  rétablir 

I écoulement  menstruel , car  on  tomberait  dans  la  faute  que 
commettent  les  praticiens  routiniers  , les  charlatans  et  le  vul- 
gaire, lorsqu  à l’aide  de  puissans  excitans , ils  s'obstinent  à 
vouloir  rétablir  la  sueur  supprimée,  pour  faire  cesser  une  pé- 
ripneumonie qui  en  a été  la  suite. 

Dans  l'aménorrhée,  comme  dans  toutes  les  maladies,  si  la 
cause  qui  l’a  déterminée  se  prolonge,  il  ne  faut  rien  négliger 
pour  l’écarter,  et  si  l’on  n’y  parvient  pas , il  y a peu  d'espoir 
de  succès,  pour  la  guérison.  C'est  ainsi  que  l amcnorrhce  pro- 
duite pa.r  un  chagrin  insurmontable,  résiste  à tous  les  moyens 
de  fart. 

Lorsque  l'aménorrhée  est  invétérée,  c’est  surtout  des  soins 
hygiéniques  bien  diriges,  d’un  régime  approprié,  de  la  dis- 
traction et  des  voyages,  qu'on  doit  attendre  le  rétablissement. 

II  faut  alors  modifier  profondément  la  constitution  des  malades,1 
pi  l'on  ne  veut  échouer,,  ou  du  moins  n’obtenir  qu’une  amé- 
lioration momentanée. 

Les  divers  moyens  que  nous  venons  d indiquer,  réussissent 
souvent.  L aménorrhée  récente  et  accidentelle,  est  une  des 
maladies  dans  lesquelles  le  pouvoir  de  la  médecine  est  le  moins 
équivoque.  Il  serait  absurde  d’attribuer  toujours  à la  nature 
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le  rétablissement  des  règles,  puisque  l'aménorrhée  abandonnée 
à elle-même , devient  facilement  habituelle  -,  les  mouvcmens 
vitaux  cessent  de  se  diriger  vers  l'utérus,  se  portent  vers  1 es- 
tomac et  ses  dépendances,  la  poitrine  ou  la  tète,  et,  le  plus 
ordinairement,  on  voit  des  affections  très-graves  en  être  la 
suite. 

Si  I on  est  appelé  près  d’une  femme,  au  moment  où  sea 
règles  coulent  trop  peu  abondamment,  ou  ne  cèulcnt  pas,  quoi- 
que l'époque  soit  arrivée,  ou , dans  le  premier  cas,  s'il  y a 
déjà  des  accidens,  ou  si  on  les  redoute,  et,  dans  l'an  et  l'autre, 
il  faut  de  suite  mettre  en  usage  les  moyens  indiqués  par  le 
tempérament,  la  constitution  de  la  malade,  et  la  nature  de  la 
cause  qui  a déterminé  l'aménorrhée. 

Si  déjà  des  règles  n’ont  point  paru  depuis  un  ou  plusieurs 
mois,  il  faut  s'abstenir  de  tout  moyen  local  dirigé  contre  l'u- 
térus lui-même,  et  n'administrer  que  des  moyens  généraux, 
appropriés  à la  pléthore,  à l'état  lymphatique,  anémique  ou 
nerveux  de  la  malade,  et  aux  accidens  qui  déjà  peuvent  exis- 
ter. On  attendra  pour  chercher  à diriger  l’afflux  du  sang  vers 
la  matrice,  que  l'époque  à laquelle  les  règles  se  montraient 
soit  prochaine,  à moins  toutefois  qu'il  ne  s'agisse  d'une  amé- 
norrhée sthénique,  car  on  peut  alors  prescrire  tous  les  remèdes 
locaux  propres  à diminuer  l'éréthisme  de  l'utérus,  et  l'on  ne 
doit  ajourner;  dans  ce  cas,  que  l'emploi  des  saignées  locales. 

On  conçoit  qu'en  stimulant  l'utérus,  ou  en  pratiquant,  dans 
le  voisinage  de  ce  viscère,  un  écoulement  sanguin  artificiel, à 
d'autres  époques  que  celle  de  l'écoulement  habituel  des  règles, 
on  agit  intempestivement,  lors  même  que  ces  moyens  sont  évi- 
demment indiqués  par  la  nature  de  1 aménorrhée  ; on  excite 
l'organe  dans  le  temps  que  la  nature  lui  assigne  pour  le  mo- 
ment de  son  repos  ; on  intervertit  l’ordre  de  scs  mouvemens , 
et  on  l'habitue  en  quelque  sorte  à l’irrégularité.  Ainsi,  quel- 
ques sangsues  appliquées  à la  vulve,  à chaque  retour  de  l'é- 
poque des  menstrues,  rétablissent  plus  sûrement  l’écoulement 
que  les  émissions  sanguines  locales  les  plus  copieuses  entre 
les  jours  où  cet  écoulement  se  montrait  auparavant. 

Lorsqu’on  .ne  peut  parvenir  à rétablir  le  cours  des  règle*, 
il  faut  du  moins  l'imiter,  en  appliquant  des  sangsues  à la  vulve 
chaque  mois,  à l'époque  où  les  règles  se  manifestaient  aupa- 
ravant. Ce  moyen  est  surtout  impérieusement  indiqué  lors- 
qu'à cette  époque,  il  se  manifeste  des  signes  passagers  d'or- 
gasme utérin.  ... 

- Le  même  moyen  doit  être  souvent  mis  en  usage  dans  l’a- 
ménorrhée symptomatique.  11  n'est  rien  de  plus  commun  que 
t /.  Aa 
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de  voir  le*  symptômes  d'une  phlegmasie  chronique  de  lai  poi- 
trine, par  exemple,  s’exaspéret1  à la  fin  de  chaque  mois,  pen- 
dant quelques  jours.  Un  petit  nombre  de  sangsues  appliquée» 
à la  vulve,  calme  toujours  cette  exacerbation  passagère,  qui 
est  fort  dangereuse  , parce  qu  elle  ajoute  de  mois  en  mois  à 
l’intensité  de  l'inflammation,  dont  les  progrès  ne  sont  naturel- 
lement que  trop  rapides. 

La  rue,  Ja  sabine  et  tous  les  prétendus  emménagogues  spé- 
cifiques de  ce  genre,  dont  trop  souvent  on  cherche  à faire  un 
instrument  de  crime,  doivent  être  bannis  du  traitement  de  l’a- 
ménorrheo.  Lorsqu'ils  n’enflamment  pas  l’utérus,  ils  déter- 
minent des  métrorrhagics,  souvent  mortelles;  et  quand  même 
on  les  donne  en  petites  doses,  ils  altèrent  profondément  la 
membrane  müqueuse  des  voies  digestives.  Un  praticien  pru- 
dent ne  doit  jamais  en  prescrire  1 usage.  Lors  même  que  ces 
•gens  provoquent  l’écoulement  menstruel,  ce  n'est  jamais  que 
momentanément  et  par  une  sorte  de  violence , après  laquelle 
la  maladie  se  rétablit  comme  auparavant,  quelquefois  même 
plus  opiniâtre.  Tantôt  inutiles,  tantôt  dangereuses,  ces  subs- 
tances devraient  être  rejetées  de  nos  officines,  si  elles  n'étaient 
quelquefois  utiles,  appliquées-^  la  peau,  dans  plusieurs  affec- 
tions externes 

Plus  l’amcnorrhée  est  récente,  et  sa  cause  passagère,  plus 
elle  est  facile  à guérir,  surtout  lorsqu’elle  s'est  établie  subite- 
ment et  dans  un  temps  où  la  femme  jouissait  d’ailleurs  d une 
bonne  santé. 

Bosquillon  a dit,  et  Gardien  a répété,  que  l'aménorrhée 
qui  survient  dans  l'hiver,  cesse  rarement  avant  le  printemps  : 
celte  règle  souffre  de  très  nombreuses  exceptions  ; elle  ne  doit 
pas  engager  à négliger  l'emploi  des  moyens  propresà  rappeler 
les  menstrues,  parce  qu'on  expose  la  malade,  par  cette  con- 
duite, à toutes  les  conséquences  de  1 aménorrhée  prolongé'c 
pendant  plusieurs  mois , ce  qui  est  d'autant  moins  rationnel 
que  celte  maladie,  abandonnée  à elle-même,  peut  devenir  in- 
curable. L’action  vitale  s'habitue  à prendre-  d'autres  direc- 
tions, et  l’on  ne  peut  que  très-difficilement  la  rappeler  à son 
type  normal.  ' 

Le  pronostic  de  l'aménorrhée  est  d'autant  plus  défavorable 
que  (a  maladie  est  plus  ancienne,  qu  elle  a déjà  causé  plus  de 
désordres  dans  1 organisme,  qu’elle  est  le  résultat  local  d'une 
disposition  constitutionnelle,  enfin  que  les  causes  qui  font  pro- 
duite ont  agi  plus  lentement,  et  qu'elles  sont  de  nature  à ne 
pouvoir  être  éliminées.  Celle  qui  est  lice  au  tempérament  lym- 
phatique, surtout,  est  trop  souvent  rebelle  à tous  les  moyens 
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qu’onmet  en  usage.  L'aménorrhée  des  femmes  nerveuses  guérit 
facilement,  mais  les  récidives  en  sont  fréquentes. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  rien  dit  de  la  suspension  de  la  mens- 
truation durant  la  lactation  et  durant  la  gestation.  La  première 
n’offre  de  considérations  importantes  que  relativement  à l'état 
de  la  femme  qui  nourrit;  celle  qui  accompagne  la  grossesse  est 
un  phénomène  purement  physiologique,  mais  elle  mérite  de 
fixer  l'attention  sous  le. rapport  pratique,  en  ce  qu'elle  peut 
être  présentée  au  médecin  comme  une  maladie. 

Des  femmes  qui  veulent  cacher  leur  grossesse  à leurs  parens, 
au  public,  à leur  mari , réclament  les  secours  du  médecin  pour 
faire  reparaître  les  règles,  dans  l'espoir  de  ne  point  devenir 
mère, et  pourohtenir  de  lui  ce  qu’elles  désirent, elles  attribuent 
la  suppression  de  leurs  règles  à une  frayeur,  à l'immersion  de 
leurs  mains  dans  l’eau  froide,  à un  refroidissement  subit,  enfin, 
à toute  autre  cause  que  la  véritable  : elles  accusent  ordinaire- 
ment l une  des  trois  que  nous  venons  d'indiquer,  parce  qu  elles 
les  connaissent  mieux  que  d'autres.  Dans  cette  circonstance 
.délicate,  le  médect/i,  par  une  série  de  questions  faites  adroite- 
ment, cherchera  à reconnaître  la  cause  réelle  de  la  suppres- 
sion : jamais  il  ne  paraîtra  douter  de  la  bonne  foi  de  la  malade  j 
il  tâchera  de  gagner  sa  confiance;  il  lui  présentera  même,  avec 
beaucoup  de  ménagement,  l’idée  da  la  possibilité  d'une  gros- 
sesse,si  de  fortes  présomptions  le  portent  à penser  qu’elle  existe 
en  effet.  Si  la  femme  assure  qu  elle  n'a  eu  aucun  commerce  avec 
un  homme,  il  ne  sera  pas  possible  de  recourir  au  toucher  qui 
découvrirait  l'état  de  l'utérus  dans  le  cas  où  la  grossesse  serait 
avancée.  Si  au  refus  positif  et  non  motivé  de  laisser  explorer 
le  col  de  ce  viscère  de  la  part  d'une  femme  mariée,  ouquiavoue 
avoir  usé  du  coit,  se  joignent  quelques  circonstances  propres  à 
faire  présumer  qu'elle  aurait  intérêt  à dissimuler  sa  grossesse 
dans  le  cas  où  clic  aurait  lieu,  et  si,  malgré  la  suppression 
qui  dure  depuis  plusieurs  mois,  la  santé  qui  s était  d'abord 
dérangée  est  entièrement  rétablie,  ou  n’a  été  nullement  altérée, 
le  médecin  prescrira  des  moyens  insignifians  tels  que  des  bois- 
sons adoucissantes,  des  pilules  avec  la  gomme  arabique  et  le 
sucre,  qu’il  dira  être  composées  de  substances  très-actives,  et 
pour  éviter  que  la  femme  ne  recourre  en  secret  â de?  remèdes 
vioiens,  il  annoncera  que,  par  tout  autre  moyen  que  celui  dont 
il  prescrit  l'usage,  la  vie  de  la  malade  courrait  le  plus  grand 
danger. 

Dans  quelques  cas  plus  rares  et  non  équivoques, des  femmes 
ont  l'audace  de  faire  entendre  à leur  médecin  qu’elles  désirent 
à tout  prix  voir  reparaître  leurs  règles;  nous  indiquerons  à i’ar- 
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ticlc  AV0PTIMI5T  la  conduite  qu'il  doit  tenir  lorsqu’on  lui  fait 
cette  criminelle  proposition. 

Il  est  certain  cas  d’aménorrhée,  dont  l’origine  est  tellement 
obscure,  que,  malgré  la  sincérité  de  la  femme, on nesait, pen- 
dant long  temps,  si  elle  est  due  à la  gestation  ou  à une  alté- 
ration grave  de  l'utérus-,  le  ventre  peut  se  tuméfier  et  simuler 
la  grossesse;  celle-ci  peut  ne  s'annoncer  par  aucun  des  signes 
qui  la  caractérisent  d'une  manière  non  équivoque  : nous  trai- 
terons ce  point  de  diagnostic  à l’article  csossesse. 

Des  femmes,  à l’époque  de  la  cessation  naturelle  des  mens- 
trues, cachent  leur  âge  et  tout  ce  qui  peutporterà  reconnaître 
une  aménie  commençante,  et  feignent,  comme  celles  dont  nous 
venons  de  parler,  une  aménorrhée  accidentelle.  Nous  avons 
dit  à l'article  a*émie  ce  que  le  médecin  ne  doit  pas  faire  dans 
ce  cas  -,  nous  ajouterons  ici , qu'au  risque  de  déplaire  à ces 
femmes  qui  veulent  rester  jeunes  et  fécondes,  il  doit  les  éclai- 
rer sur  les  dangers  qu'elles  courraient  si  on  cherchait  à pro- 
longer leurs  règles  ou  à les  rétablir, et  si  elles  paraissent  déter- 
minées à tout  braver,  car  quelques-unes  bravent  tout  pour 
conserver  un  simulacre  de  jeunesse,  afin  que  dans  leur  folie 
elles  ne  nuisent  pas  à leur  santé,  on  feindra  de  se  rendre  àleur 
voldnté,etl'on  emploiera  tous  les  moyens  propres  à dépouiller 
la  ménéspausie  des  accidens  qui  l’accompagnent  si  souvent. 

Dans  toute  aménorrhée  dont  la  nature  est  équivoque  et  qui 
n’est  point  accompagnée  d accidens  graves,  il  n’y  a aucun  in- 
convénient à n’employer  que  des  moyens  qui  ne  peuvent  nuire 
dans  ancun  cas,  et  de  gagner  ainsi  du  temps-,  il  est  rare  qu’au 
bout  de  quelques  mois,  tous  les  doutes  ne  soient  pas  éclaircis. 
Voyez  csossesse,  wÉsésrAcsi* , jtesstrcatios  et  matbice. 

AMER,  adj.  pris  subst.,  amants . 11  serait  inutile  de  cher- 
cher à décrire  la  saveur  bien  connue  des  substances  que  nous 
désignons  par  cette  épithète.  La  plupart  sont  tirées  du  règne 
végétal.  Quelques-unes  sont  inodores,  telles  que  le  quinquina, 
la  gentiane,  le  quassia,  la  petite  centaurée,  le  houblon,  la 
menyanlhe,  la  fumeterre,  le  chardon-bénit,  l’écorce  de  saule, 
de  chêne,  «te.  D’autres  sont  en  même  temps  aromatiques  ; le 
café,  l'écorce  d'orange,  la  cascarille , la  camomille  romaine , 
l'absinthe,,  le  costos,  le  Colombo,  le  scordium,  la  rédoaire. 
Plusieurs  ont  une  odeur  nauséeuse  rla  rhubarbe,  le  séné,  l’aloës, 
la  coloquinte.  Quelques-unes  ont  une  odeur  très-forte,  la  ta- 
naisie,  le  semen-contra.  Enfin,  un  grand  nombre  de  substances 
amères  sont  acibbes. 

Considérées  en  général,  les  substances  amères  augmentent 
la  tonicité  des  tissus  sur  lesquels  on  les  applique;  ellcsyaug 
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mentent  l’activité  circulatoire,  y font  affluer  les  liquides,  et 
sollicitent  même  l'exhalation  et  les  sécrétions.  C'est  ainsi  qu'un 
morceau  de  quinquina,  miche  pendant  quelques  minutes, rend  . 
plus  rouges  les  gencives  et  la  langue  ainsi  que  les  parois  de 
la  bouche,  et  sollicite  la  sécrétion  de  la  salive.  Sous  ce  point 
de  vue,  les  amers  agissent  à la  manière  des  stimulaks;  mais 
leur  action  n’est  pas  momentanée  comme  celle  de  ces  derniers, 
elle  se  prolonge  après  qu'ils'ne  sont  plus  appliqués  sur  le  tissu 
qui  les  a reçus,  et  ils  agissent  encore  lorsqu'ils  ne  déterminent 
ni  afflux  sensible,  ni  écoulement. 

Si  la  dose  des  amers  est  très-élev.ée  et  souvent  répétée,  si 
leur  amertume  est  très-prononcée,  loin  de  solliciter  l’exhalation 
et  la  sécrétion,  ils  causent  une  astriction  dans  les  vaisseaux, 
dessèchent  et  tarissent,  en  quelque  sorte,  le  tissu  sur  lequeis 
ils  agissent  localement, et, dans  ce.  cas,  ils  se  comportent  à peu 
près  comme  les  astrixgms,  quoiqu’ils  ne  déterminent  pas  une 
astriction  aussi  intense  que  oeux-ci. 

Appliqués  sur  la  peau,  les  amers  produisent  des’effets  peu 
marqués.  Nous  avons  dit  celui  qu'ils  occasionent  lorsqu’on 
les  place  dans  la  bouche,  ils  excitent  doucement  la  conjonctive, 
et  dessèchent  la  membrane  muqueuse  nasale.  Introduits  dans 
l’estomac,  dans  les  intestins,  dans  l’urètre,  dans  le  vagin  et 
l'utérus,  ils  y produisent  un  effet  analogue  à celui  qu’ils  dé- 
terminent dans  la  bouche,  sauf  la  différence  des  parties;  mais 
comme  cet  effet  constitue  spécialement  la  médication  ionique, 
nous  nous  en  occnpcrons  spécialement  à cet  article. 

L'action  des  amers  sur  les  membranes  séreuses  et  synoviales 
est  peu  connue,  cependant  il  y a lieu  de  croire  qu’elle  serait 
dangereuse,  parce  que  ces  substances  sont  toutes  excitantes, 
et  qu.e  l'irritation  de  ces  membranes  n'est  jamais  çxempte  de 
danger. 

Appliqués  sur  des  ulcères  et  des  plaies,  les  amers  y exci- 
tent une  vive  irritation,  qui  peut  augmenter  l’inflammation 
dont  cfes  lésions  sont  ordinairement  accompagnées  ; mais  on 
les  emploie  avec  le  plus  grand  avantage  lorsque  les  surfaces 
malades  sont  pâles,  décolorées,  couvertes  de  bourgeons  mol- 
lasses et  insensibles.  Toute  espèce  d'amer  doit  être  éloignée 
d'une  plaie  récente  ou  en  flammée.  On  se  sert  des  lotions  amères 
pour  détruire  les  vers  ou  larves  qui  se  montrent  quelquefois  1 
aux  environs  des  plates. 

Xes  tnédicamens  amers  produisent  souvent  d’autres  effets 
que  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  mais  ces  effets  dépen- 
dent alôrs  de  ce  qu’ils  renferment  d’autres  principes  qui  les 
rendent  aromatiques,  vuscAtifS,  vomitifs,  ce  qui  établit  de 
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grandes  différences  entre  les  différentes  espèces  d’amers.  En 
général  un  réserve  ce  dernier  mot  pour  désigner  les  substan- 
ces qui  n'ont  pas  d autre  qualité  physique  saillante,  et  qui  ne 
sont  que  tokujcïs. 

A Ml  DINE,  s.  f..  substance  demi  transparente,  d'un  blanc 
jaunâtre,  très‘friable , en  fragmtns  irréguliers,  inodore,  insi-, 
pide,  soluble  en  toutes  proportions  dans  l'eau,  à soixante  de- 
grés seulement,  colorant  en  bleu  la  solution  aqueuse  diode, 
et  insoluble  dans  l'alcool,  que  Théodore  de  Saussure  a obtenue 
en  abandonnant  l'empois  d'amidon  à lui-même , avec  ou  sana 
le  contact  de  l’air,  à la  température  ordinaire.  Elle  a été  fort 
peu  étudiée  encore;  et  on  ne  lui  connaît  pas  d'usages. 

AMIDON,  s.  m.,amylum,  appelé  aussi  fécule,  fécule  ami- 
làcce,  ou  amidonitc,  tient  rang  parmi  les  principes  immédiats 
des  végétaux.  C'est  une  substance  blanche , grenue , cristal- 
loïde, composée  de  paillettes  brillantes,  insipide,  inodore, 
douce  au  toucher,  inaltérable  à l’air,  insoluble  dans  1 eau 
froide,  si  ce  n'est  à la  faveur  d’un  peu  de  potasse,  inattaqua- 
ble par  l'alcool  et  l'éther,  et  s'unissant  à l’eau  chaude,  qui  la 
convertit  en  une  gelée  tremblante  et  demi-transparente,  qu'on 
appelle  empois.  L'iode  la  colore  en  bleu  ; l'acidc  nitrique  la 
transforme  en  acides  malique  et  oxalique.  Kirchoff  a décou- 
vert que  l'acidc  sulfurique  la  convertit  en  un  sucre  analogue 
à celui  de  raisin,  phénomène  qui  se  reproduit  durant  l'acte  de 
la  germination,  et  auquel  est  due  la  saveur  sucrée  que  l'on 
truftve  aux  céréales  à l’époque  où  l'embryon  commence  à s’y 
développer.  Elle  éprouve  à peu  près  la  même  transmutation , 
quand  on  la  laisse  se  décomposer  spontanément. 

L'amidou  est  répandu  dans  la  nature  avec  une  véritable 
profusion,  et  ou  le  rencontre  dans  la  plupart  des  alimens  qui 
nous  sont  fournis  par  le  règne  végétal,  auquel  il  appartient 
exclusivement.  Quoique  toutes  les  parties  des  plantes  en  con- 
tiennent, il  abonde  surtout  dans  leurs  racines  et  dans  leurs 
graines;  mais  rarement  ou  même  jamais  il  est  isolé.  Parmi  les 
substances  qui  l’accompagnent,  certaines  jouissent  comme  lui 
de  propriétés  alibilcs:  tels  sont  le  sucre,  lé  mucilage,  1 albu- 
mine et  l'huile  fixe;  les  autres  au  contraire  sont  des  principes 
résineux  ou  de  nature  analogue,  qui  le  rendent  presque  médi- 
camenteux, parce  qu’il  est  fort  dtlficile  de  l'en  séparer;  quel- 
ques-unes enfin  sont  des  sucs  caustiques,  et  âcres,  quiagissent 
sur  l'économie  q la  manière  des  poisons.  Celte  derpière  asso- 
ciation, qui  n’est  pas  rare  dans  la  nature,  parait  bien  digne  des 
méditations  du  philosophe.  Elle  prouverait,  si  les  faits  ne  le 
démontraient  pas  d'une  manière  suffisante, que  la  fécule  ami- 
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lacée  n u qu'un  bul  relatif  à 1 être  lui-même  qui  les  produit. 
Elle  n’apparaît  dans  un  organe  végétal  qu'au  moment  où  cet 
organe  commence  à devenir  plus  particulièrement  nécessaire 
à la  croissance  des  autres  parties,  de  manière  qu’on  peut  la 
considérer  comme  l'aliment  destiné  par  la  uaturc  au  dévelop- 
pement et  à l'entretien  de  ces  dernières. 

Parmi  les  végétaux  riches  en  fécule  amilacéc  que  l’homme 
fait  servir  à sa  nourriture,  nous  citerons  la  pomme  de  terre, 
la  racine  de  plusieurs  orchis,  appelée  salei>,  celle  du  maran- 
tn,  et  la  moelle  des  palmiers,  nommée  sagoc  , dans  lesquelles 
elle  est  pour  ainsi  dire  pure-, les  racines  de  ]:nvoNt,de  pied-de- 
reau  et  de  manioc , et  les  graines  de  I’ivraie  , dans  lesquelles 
elle  est  mêlée  à des  principes  vénéneux;  le  gland  de  chêne' et 
le  marron  d'Inde , qui  contiennent  en  outre  une  sulwtance 
amère  difficile  à isoler; enfrn  la  plupart  des  céréales, les  pois, 
les  expansions  foliacées  de  quelques  lichens,  les  haricots , les 
fèves,  les  lentilles,  les  marrorfs,  les  châtaignes,  le  sarrasin,  la 
patate  , la  faine  , qui  renferment  aussi  du  sucre  joint  tantôt  à 
un  arôme  , tantôt  à un  priucipc  colorant.  De  toutes  les  com- 1 
lunaisons,  la  plus  avantageuse  est  celle  avec  le  gluten,  qui  fa- 
vorise la  fermentation  de  la  fccule,  et  qui  seule  lui  permet  de 
se  transformer  en  un  véritable  pain. 

Qu’il  soit  pur  ou  impur, abondant  ou  rare  dans  un  végétal, 
l'amidon  s’y  trouve  presque  toujours  à l'état  de  liberté,  et  rien 
n’est  plus  facile  que  de  se  le  procurer  pur.  11  suffit  pour  cela 
de  briser  avec  une  râpe  les  mailles  du  tissu  végétal  qui  le  re- 
tiennent captif,  et  de  laver  ensuite  la  pulpe  à grande  ca«i.  Mais 
la  présence  du  gluten  oblige’ -de  recourir  à d autres  moyens 
pour  détruire  ce  principe,  qui  ne  s'en  sépare  jamais  d’une 
manière  complète.  On  a recours  alors  à la  fermentation , et 
1 accomplissement  de  ce  travail  en  grand  constitue  l'état  de 
l'amidonnier,  que  nous  envisagerons  sous  le  rapport  de  la  sa- 
lubrité publique  à l’article  profession. 

Il  existe  peut-être  plusieurs  espèces  ou'du  moins  plusieurs 
variétés  d amidon.  Ce  qu'il  y a de  certain , c’est  que  la  fécule 
de  pomme  de  terré  diffère  beaucoup  de  l'amidon  des  céréales. 
Elle  est  plus  friable,  en  grains  plus  gros,  et  moins  prompte  à 
se  décomposer  par  la  fermentation  spontanée;  elle  exige  moins 
de  potasse  pour  se  dissoudre  dans  l’eau  froide,  et  une  tempé- 
rature moins  élevée  dans  l'eau  chaude.  v 

L'amidon  est  essentiellement  alibilc.  Sous  un. petit  volume 
il  contient  beaucoup  de  substance  nutritive.  Les  sujets  qui 
y vent  d alimens  thius  lesquels  il  abonde  , sont  doués  d une 
grande  force  matérielle,  mais  aussi  d’un  caractère  lourd  et 
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indolent,  ce  qui  tient  sans  doute  à ce  que  cet  aliment  stimule 
très-peu  les  organes.  On  l’emploie  rarement  pur  en  médecine, 
m ce  n'est  sous  la  forme  de  lavemens  qu'on  le  donne  dans  cer- 
tains cas  de  dysenterie;  mais  il  fait’la  base  des  décoctions  de 
riz,  d’orge,  de  gruau,  d’avoine,  qu'on  prescrit  si  souvent,  et 
qui  ne  sont  en  grande  partie,  surtout  les  trois  dernières],  que 
de  légères  solutions  d amidon.  Disséminé  de  cette  manière 
dans  un  véhicule  abondant,  il  manifeste  des  propriétés  émol- 
lientes très-prononcées,  ce  qui  le  rend  propre  à combattre  les 
mouvemeus  trop  rapides  ou  trop  viulens  causés  par  uue  irri- 
tation générale  ou  locale.  On  ne  doit  pas  oublier  néanmoins 
que  ces  tisanes  nourrissent,  et  qû’à  ce  titre  elles  doiveot  sou- 
vent être  proscrites  avec  sévérité. 

AMM1,  s.  m.,  amnti:  genre  de  plantes  de  la  pentandrie  di- 
gynie,L.,et  de  la  famille  des  ombcllifcres, J-, qu’on  reconnaît 
à scs  ombelles  universelles  et  partielles  garnies  de  collerettes 
découpées  ou  pinnatifides,  et  à sou  fruit  lisse , composé  de 
deux-semences  nuca,  accolées  l’une  à l'autre. 

h'ammi  commun  ,ammi  ma/us , a uae  saveur  aromatique  et 
légèrement  amère.  Il  exerce  sur  les  voies  digestives  une  ac- 
tion stimulante  qui  lui  a fait  attribuer  des  propriétés  stoma- 
chiques et  carminatives;  mais  ou  s'en  sert  peu  aujourd’hui  : 
cependant  il  remplace  quelquefois  les  graines  de  fenouil  ou 
d'anis,  surtout  en  Allemagne,  où  l’ou  a pour  usage  de  faire 
entrer  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ces  semences 
dans  la  pâte  du  pain. 

Plusieurs  autres  espèces  du  même  genre  jouissent  de  pro- 
priétés' analogues,  et  sont  employées  au  moins  dans  la  méde- 
cine populaire  par  les  habitans  des  contrées  où  elles  croissent. 

L ammi  de  Crète  n’appartient  pas  à ce  genre,  mais  à celui 
qu’on  appelle  stsos. 

AMMONIAQUE,*,  f., ammonium:  base  salifiable  alcaline, 
désignée  autrefois  sous  Ica  noms  d'esprit  de  sel  ammoniac, 
d alcali  volatil  et  d'alcali  volatil  fluor. 

Les  anciens  ne  connaissaient  pas  l’ammoniaque  à l’état  de 
pureté;  mais  les  chimistes  étaient  parvenus  à s en  procurer  le 
sous-carbonate.  Basile  Valentin  est  le  premier  qui  ait  décrit  la  - 
inaaiére  d'obtenir  cc  sel,  avec  lequel  l’alcali  caustique  fut  con- 
fondu jusqu'à  Black.  On  coosidcra  encore  pendant  long-temps 
celte  base  comme  un  corps  simple;  mais  bientôt  Scbécle  dé- 
montra, en  i 771,  qu'elle  contient  de  1 azote,  et  Priestley  lit 
voir  quelle  est  le  produit  d’une  combinaison  d’hydrogène  et 
d’azote.  Enfin  en  1 78a  Berthollet  détermina  avec  tant  de  pre- 
cision  les  proportions  des  deux  gaz,  que  les  analyses  faites  de- 
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puis  p8r  son  fils,  Ucnri,  Davy-et  Cay-Lussac  ont  apporté  peu 
de  changement  dans  les  résultats  <[u'il  uvait  obtenus.  Ce*  di- 
verses analyses  ontappiis<jue  lu  gau  ammoniaque  est  composé 
de  cent  parties d’azote  et  d'un  peu  plus  de  vingt  et  une  parties 
d hydrogène,  ou  d’ uii  volume  du  premier  et  de  trois  du  se- 
cond. I)avy,Seeheek  et  Berzeli us  y ont  soupçonne  lu  présence 
de  l'oxigèue  et  d’un  métal  particulier,  qu'ils  ont  appelé  ammo- 
sium  ou  nilricum; mais  leurs  oonjectures  n'out  pas  été  confir- 
mées jusqu  à ce  jour. 

L'ammoniaque  n*existe  point  à l’état  de  pureté  daus  la  na- 
ture. On  nel  y rencontre  jamais  que  combinée  avec  divet's  aci- 
des; mais,  sous  cette  forme,  elle  se  présente  à nous,  sy.t  dans 
quelques  mines  d’alun,  soit  dans  plusieurs  produits  des  ani- 
maux, comme lesexcrémensdu  chameau  et  1 urine  de  l’homme, 
soit  surtout  dans  les  résultats  de  la  putréfaction  du  plus  grand 
nombre  des  matières  animales.  Elle  sc  forme  aussi  de  toutes 
pièces  pendant  la  distillation  de  toutes  les  substances  riches  en 
a/.ote.  Enfin  elle  parait  naître  dans  quelques  maladies , car 
Crawford  dit  l’avoir  rencontrée  dans  l’ichordu  cancer, et  John 
dans  le  fluide  purulent  que  contenait  l’ovaire  d’une  femme 
phthisique.  •< 

On  1 obtient  en  distillant  ensemble  à feu  doux  parties  égales 
de  chaux  vive  et  d hydrochlorate  d’ammoniaque;  ou  recueille 
le  produit  de  l’opéiation  sur  la  cuve  à mercure. 

L’ammoniaque  pure  est  gazeuse  à la  température  ordinaire» 
de  l’atmosphcre.  Le  froid  la  condense,  sans  la  faire  changer 
d état  : car  quoique  quelques  chimistes  aient  obtenu  un  peu 
de  liquide  en  l’exposant  à un  froid  de  quarante  et  un  degrés, 
la  quantité  peu  considérable  du  fluide  semble  autoriser  à croire 
qu’il  provient  de  la  Condensation  de  la  vapenr  aqueuse  sursa- 
turée d’ammoniaque.  Cet  alcali  est  transparent  et  incolore:  il 
a une  odeur  très-âcre  et  très-caustique,  mais  qui  ne  déplaît 
que  quand  elle  est  trop  concentrée:  il  est  plus  léger  que  l’air, 
car  sa  pesanteur  spécifique  est  de  0,591;  il  verdit  fortement 
les  couleurs  bleues  végétales;  il  éteint  les  bougies  allumées, 
après  avoir  élargi  le  disque  de  leur  flamme:  il  ne  peut  par 
conséquent  point  servir  à 1 entretien  de  la  respiration.  L’elec-. 
trieité  le  décompose:  il  augmente  alors  de  volume,  parce  que 
les  gaz  qui  le  constituent  sc  condensent  de  la  moitié  de  leur 
volume  en  s’unissant  pour  lui  donner  naissance.  11  résiste  à 
une  chaleur  rouge-cerise,  pourvu  que  les  tubes  qu’on  lui  fait 
traverser  soient  bien  nets,  car  sa  décomposition  a lieu  lorsque  . 
ceux-ci  contiennent  quelque  corps  étranger,  entre  autres  des 
fils  métalliques.  Cependant  les  métaux  dont  en  s’est  servi, 
T-  I. 
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n’augmentent  ni  ne  diminuent  de  poids;  ils  n'éprouvent  qu’uft 
changement  de  disposition  dans  leurs  molécules,  qui  les  rend 
aigres  et  cassans.  . 

I/oxigène  et  l'air  décomposent  l'ammoniaque  avec  le  con- 
cours de  la  chaleur;  le  soufre  et  le  charbon  agissent  de  même; 
le-chlore  la  décompose  sur-le-champ, arec  production  de  cha- 
leur et  de  lumière;  l’iode  se  combine  avec  elle,  et  produit  un 
iodure,  qui  devient  fulminant  lorsqu'il  est  hydraté.  Le  sodium 
et  le  potassium  la  décomposent  en  partie  à froid,  et  se  com- 
binent tant  avec  l'azote  qu’avec  la  portion  d alcali  demeurée 
intacte,  d'où  résulte  un  azotcre  ammoniacal.  C'est  au  con- 
traire avec  L hydrogène  rois  à nu  et  avec  1a  portion  conservée 
d'ammoniaque,  que  le  mercure  s'unit  quand  on  le  fait  réagir 
sur  cct  alcali  par  l'intermède  de  la  pile  galvanique',  le  produit 
est  un  iiydrgre  ammoniacal.  Quand  1 alcali  est  dissous  dans 
l’eau  y et  qu'on  le  met  en  contact  avec  certains  métaux,  par 
exemple  , avec  du  zinc  ou  du  cuivre,  il  les  détermine  à dé- 
composer cette  eau  et  à se  transformer  en  oxides,  qu  il  dis- 
sout ensuite. 

L'ammouiaquc  est  entièrement  soluble  dans  l’eau,  qui,  à la 
température  ordinaire,  en  absorbe  près  du  tiers  de  son  poids, 
c’est-à-dire  environ  quatre  cent  trente  fois  son  volume.  L’ab- 
sorption se  fait  a\ec  rapidité  et  avec  dégagement  de  calorique: 
aussi  la  glace  so  liquéfie-t-elle  presque  aussitôt , quand  ou 
opère  sur  elle.  C’est  sous  cette  forme  que  les  chimistes  em- 
ploient le  plus  ordinairement  l’ammoniaque.  La  dissolution 
est  incolore  ; elle  se  fige  et  devient  opnque  par  l'exposition  à 
un  froid  très-vif,  qui  lui  fait  perdre  aussi  presque  toute  son 
odeur.  On  assure  même  qu'elle  cristallise  en  aiguilles  par  un 
froid  de  56.°  c.  La  chaleur  dégage  au  contraire  presque  tou 6 
le  gaz  qu  elle  contient  Sa  pesanteur  spécifique  varie  suivant 
qu  elle  est  plus  ou  moios  chargée:  Davy  t’a  trouvée  de  0,875 
quand  la  dissolution  était  aussi  concentrée  que  possible. 

L'ammoniaque  gazeuse  ne  décompose  aucun  oxide  métalli- 
que à la  température  ordinaire:  mais  elle  se  combine  avec  plu- 
sieurs d'entre  eux,  tandis  qu'à  une  forte  chaleur  elle  ne  s’unit 
à aucun,  et  décompose  tous  ceux  dont  1 hydrogène  opère  la 
réduction  : car  elle  n agit  sur  eux  que  par  son  hydrogène,  si 
l’on  en  juge  du  moins  par  les  produits , qui  sont  toujours  de 
l’eau  et  de  l'azote , rarement  aussi  de  l'acidc  nitrique.  Quand 
elle  est  liquide,  elle  eu  dissout  un  assez  grand  nombre,  et  for- 
me alors  des  composés,  qu'on  appelle  ammoriures. 

Tous  les  acides  se  combinent  avec  l'ammoniaque,  et  la  plu- 
part forment  des  sels  neutres  avec  elle. 
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G’est  toujours  à l’état  de  dissolution  dans  l’eau  ou  dans  l'al- 
eool,  que  les  médecins  emploient  l'ammoniaque,  dont  ils  font 
un  usage  assez  fréquent.  Mais  l'énergie  avec  laquellé  cette 
substance  agit  sur  l'organisme,  les  oblige  Je  l'étendre  dans  un 
véhicule  abondant,  Eu  effet  elle  jouit  de  propriétés  stimulan- 
tes  très-actives,  et  lorsqu’elle  est  concentrée,  son  action  peut 
aller  jusqu'à  désorganiser  complètement  les  parties  avec  les- 
quelles- on  la  met  en  contact.  Ainsi , quand  on  l'applique  à 
l’extérieur,  elle  détruit  sur-le-champ  l’épiderme,  et  attaque 
même  le  tissu  de  U peau:  elle  produit  la  rubéfaction  ou  la  vé- 
sication. Jnjectée  dans  les  veines,  ou  introduite  dans  l’estomac, 
elle  cause,  plus  ou  moins  rapidement  la  mort,  à la  manière  des 
poisons  corrosifs  ; non-seulement  elle  phlogose  les  voies  ali- 
mentaires et  presque  toujours  aussi  les  conduits  aériens,  mais 
encore  elle  agit  sur  le  système  nerveux,  principalement  sur  la 
moelle  épinière,  et  occasione  des  convulsions.  Les  auteurs 
citent  plusieurs  .exemples  d'un  empoisonnement  pareil:  Nys- 
ten,  entre  autres,  a eu  l'occasion  d'en  voir  un  très-remarqua- 
ble. Dans  ce  cas,  il  faudrait  recourir  à l'eau  vinaigrée,  et  la 
combiner'  avec  les  adoucissons,  les  bains , les  saignées  et  les 
révulsifs.  F'ojre s poison. 

A petites  doses,  et  convenablement  étendue,  l'ammoniaque 
exalte  lps  propriétés  vitales  de  tous  les  tissus-,  elle  fait  éprou- 
ver un  sentiment  d'ardeur  à la  région  épigastrique  , accélère 
le  pouls,  développe  la  chaleur,  active ‘la  perspiration  cuta- 
née, et  augmente  la  sécrétion  des  urines;  mais,  dans  le  môme 
temps,  elle  imprime  une  forte  secousse  au  oerveau, développe 
la  force  musculaire,  et  fait  naître  le  besoin  de  changer  sou- 
vent de  place.  > 

On  conçoit  aisément  que  la  médecine  a dû  tirer  parti  de 
propriétés,  aussi  marquées.  En  effet  l'ammoniaque  a passé 
pour  un  excelleut  fondant,  incisif,  désobstruant,  discussif. 
Sans  attacher  aucune  importance  à ces  vertus  chimériques,  que 
nous  rappelons  seulement  ici  pour  mémoire,  nous  dirons 
qu’elle  convient,  à la  manière  des  excpsss  diffusibles,  dans 
tous  les  cas  où  l’on  a quelque  intérêt  à stimuler  les  propriétés 
vitales  et  à ébranler  l’encéphale.  C’est  ainsi  que  Pinel  l’a  trou- 
vée quelquefois  efficace  pour  prévenir  les  accès  de  l’épilepsie, 
et  qu  elle  a souvent  procuré  la  guérison d'hydropisies  rebelles. 
On  a pensé  qu’elle  pourrait  être  également  avantageuse  dans 
certains  cas  de  paralysie.  Spn  action  bien  marquée  sur  la  peau 
la  rend  utile  dans  les  affections  cutanées  qui  menacent  de  dé- 
litescence, ou  qui  même  viennent  de  se  supprimer;  elle  a 
quelquefois  réussi  à rappeler  la  maladie  daus  l'ancien  lieu  où 
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c-Uc  siégeait.  C'est  aussi  « sa  propriété  d’exalter  les  fonctions 
de  la  peau,  qu  elle  doit  de  produire  souvent  des  effets  salutai- 
res-dans  les  rhumatismes  chroniques. 

l/e  temps  et  plus  encore  les  observations  de  Fontana  on  fait 
justice  de  la  spécificité  qu'on  lui  avait  attribuée  contre  la  mor- 
sure de  la  vipère  et  la  piqûre  des  insectes  venimeux,  d'après 
le  l'ait  célèbre  recueilli  par  Bernard  de  Jussieu.  On  sait  aussi 
maintenant  ce  qu’il  faut  penser  des  vertus  antisyphilitiques 
dont  Peyrilhe  l’avait  décorée,  quoiqu’il  soit  prudent  d’avouer 
qu’à  la  faveur  de  la  stimulation  générale  produite  par  sa'pré- 
scnce  dans  l’estomac , elle  contribuerait  peut-être  à la  guéri- 
son de  certaines  maladies  vénériennes  entretenues  pari  atonie 
et  f inertie  des  tissus. 

On  la  donne  à la  dose  de  quatre  à huit  gouttes  par  cuillerée 
de  boisson,  ou  à celle  de  trente  à quarante  gouttes  dans  six 
onces  d’une  potion  sucrée,  faite  avec  l’eau  distillée  simple  ou 
l'infusiou  de  sureau,  et  dont  le  malade  avale  une  cuillerée 
toutes  les  heures.  Comme  les  effets  de  ce  remède  sont  mo- 
mentanés, il  faut  avoir  soin  d’en  rapprocher  les  doses,  et  de  les 
prescrire  par  conséquent  légères.  Etendu  dans  cent  fois  son  poids 
d’eau,  l’alcali  a presque  entièrement  perdu  sa  saveur  urineuse. 

C’est  surtout  à l'extérieur  qu’on  emploie  l’ammoniaque.  Elle 
stimule  vivement  les  membranes  muqueuses , comme  le  prou- 
vent le  laimoiement  et  la  toux  qu’elle  détermine:  aussi  y a-t- 
on  recours  pour  rappeler  à la  vie  les  submergés,  à cause  des 
sympathies  qui  existent  entre  les  fosses  nasales  et  les  organes 
contenus  dans  la  poitrine.  On  doit  seulement  avoir  soin  de  ne 
pas  introduire  une  trop  grande  quantité  de  gaz  dans  les  voies 
aériennes:  car  il  déterminerait  uue  inflammation  aiguë,  qui 
pourrait  devenir  promptement  mortelle.  A 1 état  gazeux,  et  em- 
ployée en  fumigations,  elle  a quelquefois  dissipé  des  amauro- 
ses commençantes.  Combinée  avec  une  huile  fixe,  qui  est  or- 
dinairement celle  d’olive,  l’ammoniaque  forme  un  savon  ou 
liniweut  volatil,  qui  sert  souvent  comme  révulsif  ou  comme 
dérivatif,  lorsqu'on  veut  attirer  à la  peau  une  partie  de  l’irri- 
tation fixée  sur  les  organes  internes.  Ainsi  on  en  frotte  le  cou 
dans  l’anguine  et  le  croup,  (a  poitrine  dans  la  pleurésie,  l’abdo- 
men dans  la  péritonite,  et  toutes  les  parties  du  corps  dans  les 
douleurs  rhumatismales' ou  névralgiques.  Ce  Uniment  peut  être 
remplacé  avantageusement  par  un  sachet  rempli  d’un  mélange 
de  chaux  et  d’hy.drochlorate  d’ammoniaque , d'où  le  gaz  am- 
moniacal se  dégage  avec  lenteur.  -, 

ammoniaque,  ad.  ; nom  d une  gomme-résine  qui  nous  vient 
de  la  Turquie,  de  l'Egypte  et  des  Indes  orientales,  et  qui, 
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suivant  toutes  les  apparences,  doit  cette  épithète  à ce  qu'on  la 
récolte  principalement  dans  la  Libye  et  dans  le  desert  de 
Barca , où  se  trouvait  autrefois  le  teaaple  célèbre  de  Jupiter 
Ammon. 

Cette  substance  se  rencontre,  dans  le  commerce,  sous  la 
forme  de  larmes  ou  de  pains.  On  préfère  la  première,  qui  est 
composée  de  grains  arrondis,  plus  ou  moins  volumineux,  que 
leur  viscosité  fait  adhérer  les  uns  aux  autres,  d’un  blanc  jau- 
nâtre ou  d'un  blanc  de  lait  en  dehors,  parfaitement  blancs  A 
l'intérieur,  opaques  et  brillans  dans  leur  oassure.  L’autre  es- 
pèce, moins  estimée,  est  plus  brune,  mêlée  de  sable,  de  graines, 
de  petits  morceaux  de  bois  et  d'autres  substances  gommeuses 
ou  résineuses.  On  trouve  , dans  l'intérieur  de  ces  pains  , des 
grains  plus  blancs  que  le  reste  de  la  masse. 

La  gomme  ammoniaque  a une  saveur  nauséabonde  et  légè- 
rement amère-,  son  odeur  est  faible,  désagréable  et  analogue  à 
celle  du  galbanum  -,  l’alcool  en  dissout  à peu  près  la  moitié  ; 
•11c  se  dissout  aussi  en  partie  dans  l'eau  et  le  vinaigre, et  pro- 
duit une  liqdeur  laiteuse , qui  devient  claire  et  limpide  à me- 
sure que  la  matière  résineuse  se  précipite.  Elle  sé  dissout  pa- 
reillement dans  les  alcalis,  suivant1  Hatchett.  Projetée  sur  les 
charbons  ardens,  elle  brûle  sur-le  champ, et  produit  beaucoup 
de  flammé.  Braconnot  y a trouvé  1 8,4  de  gomme,  yo  de  ré- 
sine, 4,4  de  matière  glutiniformé , et  6,o  d’eau.  Gcs  résultats 
diffèrent  uu  peu  de  ceux  qu’a  obtenus  Bucholz , qui,  de  Sco 
parties  de  gomme  ammoniaque,  en  a retiré  36o  de  résine,  i ta 
de  gomme  et  8 de  matièce  glutiniformé , avec  un  peu  de  po- 
tasse, de  chaux,  de  phosphate  de  chaux,  d’alumine  et  d’oxide 
de  fer. 

On  a pendant  longtemps  ignoré  de  quel  végétal  provenait 
celte  substance.  Olivier  pensait  qu’elle  découle  d'une  espèce  de 
rÉRiii  t;  mais  Wdldcnow,  d’après  l’examen  des  graines  qu’elle 
renferme  souvent  «t  de  la  plant);  que-ces  semences  produisirent 
quaiulil  les  eut  fait  germer,  s’est  cru  fondéà  la  regarder  comme 
une  excrétion  d’un  autre  omhellifère  dont  il  a fait  une  nou- 
velle espèce  du  genre  berce,  sous  le  nom  A'heracleum  gummi- 
ferum,  et  dont  il  a donné  la  figure  dans  le  cinquième  fascicule 
de  son  Hortus  Berolinensis. 

La  gomme  ammoniaque  stimule  assez  vivement  nos  organes, 
de  sorte  qu  elle  mérite  une  place  dans  la  classe  des  médica- 
raens  bxcitaxs.  A haute  dose,  c’est-à-dire  lôrsqu’ou  eu  donne 
quinze  ou  vingt  grains , et  au-delà,  à la  fois,  elle  irrite  l’esto- 
mac, détermine  des  nausées,  excite  de  la  soif,  cause  un  sen- 
timent de  chaleur  à la  région  épigastrique,  et  provoque  même 
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les  déjections  alvines.  Mais,  administrée  à petites  doses,  à celle, 
par  exemple,  de  quatre  ou  six  grains,  elle  n'agit  plus  que 
comme  stimulant,  et,  par  l'énergie  nouvelle  qu'elle  imprime 
aux  fonctions  de  l’éstomae,  elle  favorise  et  accélère  la  diges- 
tion. Si  l’on  en  continue  l’emploi-,  son  action  s’étend  à toute 
l’économie,  non  pas,  comme  on  l a dit,  parce  que  l’absorption 
en  trasportc-  les  molécules  dans  les  canaux  circulatoires,  puis- 
qn’alors  l’cftit  devrait  avoir  lieu  après  l’ingestion  de  la  dose 
même  la  plus  faible,  mais  parce  que  les  sympathies  nombreuse* 
des  voies  gastro-intestinales  entrent  en  jeu  lorsque  l’excitation 
de  eet  organe  est  portée  jusqu’à  un  certain  degré.  Le  cœur 
accélère  scs  mouvemeas,  le  pouls  devient  plus  vif,  la  chaleur 
augmente,  en  un  mot  tous  les  appareils  organiques  sont  ex- 
cités plus  ou  moins  vivement. 

Ces  effets  généraux  de  la  gomme  ammoniaque  expliquent 
sans  peine  l'efficacité  qu’elle  déploie  dans  les  catarrhes  chro- 
niques, l’aslhme  humide  , etc. , et  qui  l’ont  fait  classer  parmi 
les  expectorans  les  plus  puissans.  L'excitation  qu’elle  imprime 
à I estomac  sc  transmet  sympathiquement  au  poumon,  et  y ra- 
nime les  propriétés  vitales  languissantes.  Cependant  Cullcn 
avoue  qu'il  a rarement  trouvé  sa  puissance  fort  remarquable, 
et  qu’il  lai  a souvent  paru,  dans  la  pratique  ordinaire, qu'elle 
nuisait  plus  par  ses  qualités  échauffantes  que  l’on  ne  retirait 
d avantage  de  sa  puissance  expectorante.  Les  mêmes  effets 
rendent  aussi  raison  des  avantages  qu’on  obtient  souvent  de 
l’emploi  de  cette  substance,  lorsque  les  règles' sont  retenues  par 
l’inertie  de  la  matrice  ou  par  f asthénie  générale,  deux  causea 
qu'on  rencontre  fréquemment , isolée»  ou  réunies , chez  lea 
jeunes  filles  qui  habitent  Les  grandes  villes.  Enfin,  iis  permet- 
tent de  concevoir  l'utilité  qu’on  en  retire  quelquefois  dans  lea 
engorgemens  des  viscères  du  bas  ventre,  et  que  les  anciens  cro- 
yaient expliquer  en  disant  qu’elle  est  un  fondant  par  excel- 
lence. Elle  ne  se  montre  que  stimulante  dans  tous  ces  cas,  elle 
agit  toujours  en  excitant  soit  l'estomac  et  les  intestins  seuls, 
soit,  en  même  temps,  les  autres  viscères  du  bas-ventre  ou  l'é- 
conomie tout  entière,  et  provoquant  ainsi  une  aorte  de  fièvre 
ou  de  turgescence  de  la  vie,. locale  ou  générale.  Jamais  elle 
ne  déploie  de  vertus  spécifiques.  • 

On  administre  cette  gomme-résine  à la  dose  de  quatre  ou 
six  grains,  soit  en  potion,  dans  un- looch,  par  exemple,  soit  en 
pilules-  La  première  forme  est  toujours  préférable.  Il  faut  ré- 
péter cette  dose  deux  .eu  trois  fois  dans  la  journée , et  conti- 
nuer 1 emploi  du  médicament  jusqu’à  ce  .que  son  action  sur 
l’organisme  devienne  manifeste.  Lorsqu’on  la  fait  prendre  à 
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une  dose  plus  furte,  pur  exemple,  à celle  d'un  scrupule,  on  ne 
la  réitère  point,  parce  qu'on  h’y  ordinairement  en  vue,  dans 
cette  circonstance,  que  d'obtenir  une  stimulation  passagère. 

La  gomme  ammoniaque  çntre  dans  la  composition  des  cm* 
plâtre»  appelé»  fondai)».  L’iiritation  qu'elle  détermine  peut  Ef- 
fectivement être  utile  dans  les  tumeurs  froides  et  indolentes, 
eu  y excitant  un  mouvement  intestin  qui  accélère  la  suppura- 
tion ou  qui  hâte  la  résolution.  Mais  il  faut  peu  Compter  sur 
elle  en  celte  circonstance  : elle  agit  avec  peu  d énergie,  et 
beaucoup  d'autres  topiques  peuvent  la  remplacer  d une  ma- 
nière très-avantageuse.  * •* 

AMMONIUM,  s.  m.,  nom  donné  par  quelques  chimistes 
àla  base  métallique  présumée, mais  douteuse,  de  I ammoniaque. 

Lorsque  Davy  eut  fait  l'importante  découverte  de' la  com- 
position îles  alcalis  fries,  il  fut  conduit  à penser  que  l'ammo- 
niaque était  de  la  même  nature,  c'est-à-dire,  que  les  deux  gaz 
dont  la  réunion  lui  donne  naiasanee,  < taient  des  oxides  diffé- 
rons d'un  seul  et  même  métal.  Cette  hypothèse  ingénieuse 
frappa  l'imagination  de  plusieurs  chimistes.  Seebeck  à léna, 
lierzelius  et  Uisinger  à Stockholm,  procédèrent  presqu’en 
même  temps,  et  sans  se  faire  part  de  leurs  idées,  à la  réduction 
de  l'ammonium.  Leur  procédô  consiste  h placer  sur  une  pla- 
que de  platine  Gxée  au  pôle  positif  de  la  pile  galvanique, 
quelques  globules  de  mercure  contenus  dans  une  coupelle 
d hydrochlorate  d ammoniaque  légèrement  humecté,  et  à faire 
plonger  dans  le  métal  un  til  de  platine  attaché  au  pôle  négatif. 
Aussitôt \il  se  produit  une  vive  effervescence,  avec  un  grand 
dégagement  de  chaleur,  et  le  mercure  ne  tarde  pas  à quintu- 
pler et  sextupler  de  volume,  tout  en  conservant  son  brillant 
métallique,  mais  en  acquérant  la  consistance  du  beurre.  L'o- 
pération réussit  également  bien.,  cl  va  même  plus  vite,  lors- 
qu'on se  sert,  comme  te  conseilla  plus  tard  Davy,  d'un  amal- 
game liquide  de  potassium.  L'état  métallique  du  produit  et 
1 impossibilité  d'en  obtenir  un  pareil  par  aucun  autre  piocédé, 
tirent  penser  à Ëerzeiius  que  c’était  une  runibinaison  de  mer- 
cure avec  la  base  métallique  de  l'ammoniaque.  Ce  chimiste 
alla  même  jusqu  à calculer,  avec  le  secours  de  la  stceCbiu- 
niétrie,  et  d’apres  la  composition  des  sels  ammoniacaux,  quelles 
étaient  les  proportions  du  nouveau  métal  et  d oxigène  dont 
l'union  produisait  l'ammoniaque. 

Cette  hypothèse  n’à  point  été  admise  par  les  chimistes  fran- 
çais ; elle  semble,  en  effet,  devoir  être  rejetée,  du  moins  jus- 
qu à de  plus  amples  informations.  Gay-Lussacct  Thénard  ne 
considèrent  le  prétendu  amalgame  que  comme  un  hyphub* 
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ammoniacal  de  merture  ou  de  mercure  et  de  potassium;  sur-  . 
vaut  eux  la  pile  décompose  l’eau  et  le  sel  soumis.à  l'expérience, 
met  à nu  du  chlore  et  de  l’oxigcne  qui  se  rendent  au  pôle 
positif,  tandis  que  l'hydrogcne  de  l'une  et  l'ammoniaque  de 
l'autre  se  combinent  ensemble-  Lorsqu'on  a employé  un  amal- 
game de  potassium,  une  partie  de  ce  dernier  métal,  s'unissant 
à l'oxigcne  de  l'eau,  passe  à 1 état  de  protoxide, qui  décompose 
le  sel  ammoniacal,  s’unit  à l'acide  hydrochloriquc,  et  produit 
de  l'hydrochloratc  de  potasse,  ce  qui  explique  pourquoi  l'o- 
pération marche  avec  plus  de  rapidité  dans  ce  dernier  cas. 

AMMONIURE,  combinaison  de  l'ammoniaque  avec  un 
oxide  métallique.  L’oxide  de  zinc,  celui  de  cadmium,  le  deuto- 
xidc  d’arsenic , les  protoxide  et  deutoxide  de  cuivre , l’oxide 
d’argent,  les  deutoxide  et  tritoxide  d'antimoine, l’oxide  de  tel- 
lure, les  protoxidea  de  nickel,  de  cobalt  et  de  fer,  le  deutoxide 
d’étain  , le  deutoxide  de  mercure  et  les  deutoxides  d’or  et  de 
platine,  se  dissolvent,  avec  plus  ou  moins  de  facilité , dans 
l'ammoniaque,  à la  température  ordinaire,  soit  à l'état  simple, 
soit  à celui  d hydrates.  Ces  dissolutions  ne  supportent  pas 
toutes  l'action  du  calorique.  Quelques-unes  se  décomposent  à 
la  chaleur;  mais,  par  une  évaporation  lente,  on  peut  obtenir 
à l’etat  solide  les  atnmoniures  d’arsenic,  de  cuivre,  d'antimoine, 
de  mercure,  d’or,  de  platine  et  d argent.  , 

Les  ammoniurcs  sont,  pour  la  plu  part,  incolores',  cependant 
celui  de  cuivre  a une  belle  couleur  bleue,  et  il  peut  cristalli- 
ser, selon  Sage;celui  de  protoxide  de  cobalt  est  rosé,  et  celui 
de  nickel  bleu  ou  violet,  suivaut  son  dègré  de  concentration. 

Ceux  d'argent,  d’or,  de  mercure  et  de  platine,  ont  la  pro- 
priété de  détonner  avec  force  lorsqu'on  les  chauffe  ou  qu’on 
les  expose,  soit  à la  percussion,  soit  à un  frottement,  même 
prcsqu’inscnsible.  Cette  propriété  oblige  les  chimistes  à pren- 
dre, lorsqu’ils  les  préparent  ou  qu’ils  en  étudient  les  proprié- 
tés, des  précautions  dont  la  négligence  peut  entraîner  des  ac- 
eidens  graves  , comme  on  en  a , malheureusement , quelques 
exemples. 

AMNESIE,  s.  f.,  amnesia, diminution,  suspension  ou  abo- 
lition complète  ou  partielle  de  la  mémoire.  Ces  lésions  d'une 
faculté  si  importante,  mériteraient  d'étre  examinées  à part  si 
elles  n’étaient  constamment  un  phénomène  de  la  vieillesse  , 
un  symptôme  ou  la  conséquence  d'une  affection  morbide  cé- 
rébrale, aigue  ou  chronique.  Voyez  apoplexie,  héhoihe. 

AMNIOS,  s.  m. , ammon,  amnios ; membrane  séreuse,  for- 
mant, comme  toutes  celles  du  même  ordre,  un  sac  sans  ouver- 
ture, lisse  à sa  face  interne  et  tomentcuse  à l’externe,  qui  sert 
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d'enveloppe  immédiate  au  Fumus  t avec  la  peau  duquel  on  U 
Voit  sc  continuer  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation,  quoi-, 
qu'elle  ne  tarde  pas  à en  devenir  distincte  et  séparée.  Elle  est 
- mince  et  presque  transparente;  cependant  «lie  présente  assec 
de  résistance;  elle  a toujours -une  forme  ovoïde,  même  cheg 
les  animaux  doht  le  ch  0 ri  on*  représente  un  sac  très-allongé, 
comme  dans  cmrx  de  l'ordre  des  ruminans.  D’abord  séparée  d« 
ce  dernier  par  un  fluide  plus  ou  moins  abondant,  elle  finit  par  > 
j adhérer  assez  intimement,  sans  néanmoins  se  confondre  ja- 
mais avec  lui.  Chez'  certaines  femmes  mèmè,  elle  demeure  tou- 
jours distincte,  et  la  liqueur  qui  'sépare  les  deux  membranes 
est  connue  des  accoucheurs  sous  le  nom  de  faussts  eaux.  . 

L’umnios  renferme  un  liquide  au -milieu  duquel  nage  le  fis-  - 
tus , et  dont  la  n attire  Varie,  à ce  qu  il  paraît , dans  les  divers 
animaux , puisque  celui  de  lz-fenrmc  et  eelui'de  la  vache,  le» 
seuls  qu’otf  ait  encore  examinés-,  présentent  des  différences 
notables.  • > * • . 

La  liqueur  de  t'aronms  de  la  femme  est  un  fluide  jaunàtro 
ou  légèrement  laiteux,  d une  Saveur  un  pcu'salée,,d'nnc  odeur 
douée, 'fade,  et  voisiné  de  celle  dü  sperme.  La  filtration  la  rend 
parfaitement  limpide,  en  le  dépouillant  des  flocons  caséiformca 
qui  y"  étalent  suspenduSéctquitn  alterViçutla  transparence; cils 
est  un  peu  plus  lourde  que  l'eau,  car  sa  pesanteur  est  db-i  ,at>  S ; 
elle  verdit  le  sirop  de  violette;  l’eatf  en  fortaé  la  pins  grande 
partie,  car  elle  ne  contient  qu’environ  uq  et  demi  - pour  cent 
d'albumine,  de  soudé,  de  chaux  . de  chlorure  de  calcium  et 
de  phosphate  calcaire;  1rs  acides  la  rendent  plus  transparente-, 
elle  devient,  au  contraire,  plus  trouble,  et  comme  lactesceulc, 
par  l'action  de  la  chaleur,  de  l’alcool  et  des  alcalis:  ces  réac- 
tifs y font  naître  des  flocohs  d'une  substance  caséiforme. 

Dans  1a  vache,  au  lieu  d’ètre  alcaline , la  liqueur  de  l’am- 
nios  est  aeide  et  rougit  les  couleurs  bleues  végétales,  propriété 
qu'elle  doit  à la  présence  d'aD  acide  particulier,  connu  sous 
le  nom  d‘'ANNioTiQct.  '*'•  .’ 

L’origine  et  les  usages  de  ce  fluide  ont  fourni  le  sujet  de 
nombreuses» conjectures.  Les  un*  l’ont  fait  provenir  de  la  trans- 
piration, et' les  autres  de  l'urine  du  fœtus.  Dans  ce  nombre  se 
rangent  principalement  Spigel  et  Fabrice  d’AquapendenUs.  Sa 
composition  chimique , Sa  présence  dans  les  grossesâes  pro- 
duites par  des  moles,  et  surtout  la  proportion  inverse  qu’on 
observe  entre  son  abondance  et  le  développement  du  fœtus, 
renversent  celte  théorie.  Celles  qui  le  font  provenirdes  préten- 
dues glandes  du  placent'',  ou  de  la  sécrétion  salivaire  et  nasale 
de  l’embryon,  ne  méritent  pas  qu’on  les  réfute.  On  trouvera 
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la  longue  énumération  de  toutes  ces  hypothèses  daos  H,aller.' 
Personne  ne  doute  aujourd'hui  que  la  liqueur  amniotique  ne 
soit  Je  produit  d’une  exhalation  déposée  par  les  artères  à U 
surface  et  dans  la  cavité  de  1 aronios. 

Quant  aux  usages  des  eaux  d.  l’amnios,  ou  a pensé  qu'elles 
contribuent  à là  nutrition  du  fœtus,  surtout  après  l'époque  où 
la  vésicule  ombilicale  vient  à a oblitérer.  Cette  opinion  n'est 
pas  dénuée  de  vraisemblance,  d'autant  plus  qu'on  sait  que  le 
canal  intestinal  et  l'estomac  du  fœtus  commencent,  dès  avajit 
la  naissance,  à entrer  en  action.  Elle  paraît  au  moins  plus  vrai- 
scmblale  que  celle  dé-Béèlnrd,  qui  suppose,  d'après  quelques 
faits  obsçrvés  superficiellement,  que  1 embryon  respire  les  eaux 
de  l’amnios.  Il  ne  répugne  pas  de  croire  qu  elle  aoit  absorbée, 
en  partie,  par  la  peau  du  fœtus  et  même  par  les  parois  de  la 
cavité  buccale;  mais  il  est  difficile  d'admettre  qu  elle  pénètre 
jüsques  dans  l’estomac,  et  surtout  qu'ellqy  soit  introduite  par 
fine  Véritable  déglutition.  t)u  reste,  on  pe  saurait  disconvenir 
qu’elle  ne  contribue  à protéger  le  nouvel  être  et  à le  garantir 
des  impressions  extérieures  qui  détruiraient  bieutôt  sa  frcle  et 
débile  existence  : de  là  vient  sans  doute  qu’elle  est  plus  abon- 
dante que  jamais  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation, épo- 
que où  son  poids  surpasse  plus  de  cept  luis  celui  <lu  fœtus.  Au 
moment  de  la  parturition,  elle  facilite-  au isi  la  sortie  de  oc  der- 
nier, en  humectant,  relâchant  et  lubréfiant  le  conduit  qui  doit 
lui  donner  issue." 


C'est  à tort  qn’on- a considérél'enduitparticulierqui couvre 
la  peau  de  l'enfant,  vers  la  fin  dé  la  grossesse,  comme  un  sé- 
diment déposé  par  lea  eaux  de  l'amnios.-Si  telle  était  l'origine 
de  cet  enduit,  il  serait  répandu  d'une  manière  uniforme  par- 
tout, tandis  qu'il  abonde  plus - en  certains  endroits  qu’en 
d'autres,  par  exemple, -aux  fontanelles  :;aul  doute  qu’il  ne  soit 
le  résultat'  d'une  sécrétion  cutanée..  Voyez  ïoetus,, 

AMNIOTIQUE,  ad.,  amniotteus-,  nom  que  les  chimistes 
donnent  à un  acide  particulier,  trouvé  par  Vauqnetin  e^Bu- 
ni  va  dans  la  liqueur  de  l'amnios  do  la  vache. 

Cetacidcn'existepasdanslali'queurderamnios  de  la  femme. 
On  l’obtient  en  faisant  évaporer  le  liquide  jusqu'à  la  Consistance 
d’une  masse  sirupeuse  qu’on  traite , à plusieurs  reprises,  par 
l'alcool  bouillant, ulans  lequel  l’acide  se  dissout,  mais  dont  il 
se  séparç  presque  tout  entier  par  le  refroidissement. 

14  est  blanc,  brillant,  inodore,  d’une  saveur  aigrelette  peu 
prononcée,  et  susceptible  de  cristalliser  eu  longues  aiguilles. 
E'ean  froide  le  dissout  à peine,  mais  il  est  très-soluble  dans 
l'eau  et  l'alcool,  à la  température  de  l'ébullition.  Les  sels  qu'il 
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forme  avec’ les  alcalis,  sont  également  solublés  dans  l'eau  : 
presque  tous  les  autres  acides  les  décomposent. 

AMOME  ;s.  m.T  amomum , genre  de  plantes  de  la  irtonan* 
drie  monogyntc,  L.,  et  de  la  famille  'des  drymmyrrhizées,  J., 
qui  a pour  caractères',  fleurs  en  épi  radical,  on  en  panicnlcs  , 
et  renfermées,  avant  leur  développement,  dans  des  écailles  spa- 
thàcéés  et  membraneuse#  ; spatlie  de  chaque  fleur  tubulée  et 
tridentée  ; corolle  monopétale,  tabulée,  quadrifidc,  à divisions 
inégales  ; une  seule  étamine  dont  le  filament  a la  forme  d'une 
Hnguette  membraneuse*,  un  ovait'b  infere;  un  style,  un  styg- 
mate  velu;  capsule  triangulaire,  à trois  loges  polyspermes. 
Parmi  les  espccés  de  plantes  exotiques  et  toutes  herhaeéts,  que  - 
ce  genre'reirfcrme,  cinq  servent  en  médecine,  savoir:  le'  car- 
damome, le  GIMGEMIlfRE,  la  GRAINE  DE  FAHAUIs,  la  ^ÉUOAlfiE  et 
le  ZEnUMRVT.  ■ • " • v . ■ . . 

AMPHI ARTHROSE,  s.  fi,  ajnphi  arthrvsis  , diarthrosis  iy- 
narlhrudico^  artioulalio  iiû'-ta.  On  appelle  ainsi,  ou  articnla- 
tîon  mixte,  toute  articulation  qui  tient  le  milieu  entre  lu 
- synarthrose  et  b diarthrese , parce  que  les  os  qtii  la  consti- 
tuent, ne  peuvent  exécuter,  les  uns  sur 'les  autres,  que  des 
moufemens  obscurs,  à peine  sensibles,  et  san's  glissement  pro- 
prement dit  dés  surface».  -,  .*'  . ' • 

Sœmmerring  partage  cet  ordre  d'articulations  en  dent 
genres , la  symphyse , dans  laquelle  les  pièces  osseuses  sont 
unies  par  de  forts 'Cartilages,  et  là  eynohondrose , dans  la- 
quelle ces  pièces  sont  isolées  et  couvertes  seulement  de  carti- 
lages , mais  serrées  les  unes  contre  les  autres  par  de  forts  li- 
gamens.  Il  range- dans  lé'prénrier  genre  les  articulations  du 
pubis  entre  eux,  des  vertèbres- entre  elles,  de  b dernière  ver- 
tèbre lombaire  avec  le  sacrum,  et  de  celui-ci  avec  le  coccyx-; 
dans  1a  seconde , celle  des  os  du  tarse  et  du  carpe,  aussi  bien 
que  cclte-des  os  du  métatarse  et  du  métacarpe  avec  les  pré - 
cède*».  • ’ ■ . < ’ * 

Walter  a établi  une  autre  division.  Il  exclut  l'articulation 
pubienne  de  l’amphiarthrosc,  et  b considère  comme  immobile, 
c'est-à-dire,  comme  une  synarthrose.  Quant  aux  autres  sym- 
physes de  Sœmmerring  , il  les  appelle  synarthrose]  diartaru- 
diales,  parce’ qu'elles  sont  susceptibles  d'exécuter  des  mouve- 
mens  sensibles,  quoiqu’il  soit  manifeste  que  la  seule  différence 
ne  tient  ici  d'une  part  qu’à  1a  plus  grande  épaisseur  du  corps 
interarticulaire,  de  L'autre,  qu'à  la  réunion  de  plusieurs  pièces, 
dont  le  jeu  combiné  produit  un  effet  total  apparent , celui  de 
chacune  d'elles,  en  particulier,  étant  d'ailleurs  presqu'imper- 
ceptible.  Les  synchodroscs  de  Sœmmerring  sont,  pour  Walter 
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de*  di  arthroses  synarthrodiaks , parce  que  l'articulation  est 
conformée,  en  apparence,  comme, les  diarthroses , et  réduite 
néanmoins  à des  mouvepiens  très-bornés , par  les  ligamen* 
terrés  et  p u h sa  ns  qui  l'environnent-,' . , 

AM'PHIBJLESTKOIDE, adj. pris  sulist.  Ce  mot, grec d’ori- 
PV»  a etc  employé,  par  quelques  -anatomistes,  pour  designer 
la  bêtise,  à cause  du  grand  nombre  do  vaisseaux-sanguins  qui 
s y ramifient,  et  y forment  des  réseaux.  D'autres  ont  appliqué 
le  môme  nom  à l AnicHNOiDE.  # -.'x 

A MP  H l M biRI  N E , adj.,  amphinierina,  épitbète  dont  on  Se 
servait  jadis  pour  caractériser  une  fièvre  quotidienne,  dont  les 
syuipt.ùipc*  ne  cessaient  pas  entièrement  dans  l'intervalle  des 
accès;  c’est  ce  qu'on  a nommé  depuis  fièvre  Tcmitientc  quotj- 
tidicnne.  t'oyez  fièvbe...  ' - , 

AMPOULE,  s.  f.,  (impulîa;  -toute  vésicule- remplie, d'uue 
sérosité  limpide,  qui  sa  manifeste  à la  -surface  de  la  peau;  ou 
des  membranes  muqueuses  accessibles  à l'œil.  Dans  le  langage, 
vulgaire,,  ce  mot  est  réservé  pour  désigner  les -vésicules  qui 
se  dev.cloopent  au  talon , sur  les  côtés  dé  la  plante-dcs  pieds  , 
*t  sur  lés  parties  des  orteils  en  contact  avec  le  sol,,  à la  suit» 
de  longues  marches.  Cette  espèce- diampoules  guérit  facile- 
ment, pourvu  que  l’on,  perce  l'épiderme 'soulevé  qui  les  forma 
ufin  d évaquen  le  liquide  qu’elles  renferment.-  Après  cette  pe- 
tile  opération,  fe  repop  suffit;  s il  y a de  l'inflammation,  une 
lotion  émoHlcntc,  un  bain  de  pieds,  un  cataplasme ,,  la  fait 
aisément  disparaître,  r 

AMPUTATION*  s.  f.,  ampiUatip:  opération  par  laquelle 
on  sépara  du  reste  du  corps  un  membre*  un©  portion  de  mem- 
bre^ ou  quelque  partie  saillante,  telle  que  la  mamelle,  la  lan- 
gue, etc.  Mais  celte  définition  est  trôp  générale:  il  convient 
de  n appeler  amputation,  que  l'ablation  des  membres  ou  de 
leurs  partiés,  car  il  u'existe  aucune. analogie  entré  ces  opéra- 
tions et  celles  qui  ont  pour  objet  do  retrancher  les  amygdales, 
les  testicules,  etc.,  et  i'on  ne  saurait,  sans  tout  confondre,  les 
rassembler  dans  les  mêmes  considérations.  IJ  ne  aéra  donc  içi 
question  que  des  amputations  proprement  dites.  . ’ ■ 

Nous  indiquerons  successivement  les  maladies  qui  nécessi- 
tent 1 opération,  l'époque  de  la  durée  de  ces  maladies  à la- 
quelle on  doit  les  pratiquer , lçs  parties  de  la  longueur  des 
membres  sur  lesquelles  il- convient  de  porter  les  instrumens, 
les  diverses  méthodes  et  les  procédés  les  plus  remarquables  à 
) aide  desquels  on  les  exécute,  enfin  ce  qui  reste  à faire  au 
chirurgien  après  que  la  section  des  parties  est  terminée^ 

-f-  Maladies  qui  rendent  les  amputations  nécessaires,  i".  Le 
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«ns  d'amputation  le  pins  évident  est  celui  dans  lequel  un  mem- 
bre est  entièrement  emporté. par  un  gros  projectile,  tel  qu’un 
boulet  de  canon.  La  plaie  produite  par  une  cause  semblable 
est  éminemment  confuse.,  inégale;  les  extrémités  des  vaisseaux, 
déchirées  au  loin  et  perdues  dans  les  chairs , ne  peuvent  être  . 
liées,  ce  qui  expose  le  blessé  à périr  d'hémorragie:  les  os  sont 
inégalement  fracturés,  et  souvent  fendus  jusqu'à  l'articulation 
supérieure  la  plus  voisine;  («branlement,  qui  s'est  propagé 
jusqu'à  une  . hauteur  assez,  considérable , a disposé  tous  les 
tissus  à un,e  inflammation  de  mauvaise  nature.  L'amputation 
a pour  objet  de  substituer  à cet  état  dy  choses  une  plaie  sim- 
ple, faite  par  instrument  tranchant,  et  qui  spit  dans  les  condii 
tions  les  plus  favorables  à une  prompte  et  facile  cicatrisation. 

2°.  Quand  le  délabrement  des  parties  molles,  l'étendue  des 
fractures,  la  destruction  des  vaisseaux  et.  des  nerfs  principaux, 
opérée  par  les  corps  que  1/iucC  In  poudre  à canon,  ne- permet- 
tent pas  de  conserver  les,  membres , l'amputation  est  encore 
indispensable. , * . ' ' . . ' 

3".  Il  arrive  assez  souvent  que  les  gros  boulets  déterminent 
des  lésions  profondes,  irréparables x et  qui  exigent  l'amputa- 
tion, sans  que  la  peau  soit  entamée.  Les  aponévroses;  les  mus- 
cles, les  vaisseaux,  les  uerfs,  les  os  eux-mêmes  sont  broyés, 
détruits  et  convertis  en  une  bouillie  noirâtre,  au.  milieu  d*-'  la- 
quelle il  est  impossible  de  distinguer  aucun  organe,  aucun 
tissu.  On  reconnaît  cette  espèce  de  désorganisation  à une  tu- 
meur élastique,  fluctuante,  bleuâtre,  qui  occupe  toute  la  cir- 
conférence du  membre,  au  défaut  absolu  de  solidité  de  oç 
dernier,  à la  possibilité  dé  le  raccourcir  sans  effort  en  portant 
scs  extrémités  inférieures  vers  le  tronc,  enfin  au  f.-pid  glacial 
et  à l'insensibilité  de  la  portion  située  au-dessous  de  celle 
qui  a été  frappée. 

4 ° Les  plaies  pénétrantes  des  grandes  articulations , telle* 
que; celles  du  poignet,  du  coude,  de  l'épaule,  du  pied  avec  la 
jambe,  du  genou,  de  la  hSDcbc,  ont  été  généralement  consi- 
dérées comme  des  cas  absolus  d’amputation.  Mais  il  est  temps 
enfin  que  les  progrès  do  la  chirurgie  moderne  apportent  quel- 
que modification  à ce  principe  , qui  a été  établi  et  qui  était 
rationnel  avant  les  travaux  et  les  succès  de  Whyll,  de  Parck, 
dc9  deux  Moreau  de  Bar,  de  Percy,  de  Larrey  et  de  Williams, 
de  Roux  çt  d une  foule  d autres  chirurgiens,  qui  ont  pratiqué 
la  résection  des  extrémités  articulaires  des  os,  et  conservé  des 
membres  que  leurs  prédécesseurs  auraient  sacrifies.  Il  resuite 
d observations  exactes  et  multipliées  que  les  plaies  pénétrantes, 
mais  peu  étendues,  des  articulations,  telles  que  celles  qui  sont 
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produites  par  des  .balle*,  peuvent 'guérir  sans  autre  opération 
que  des  déhridenicns  largement  et  méthodiquement  pratiqués,’ 
surtout  si  l'on  a 'extrait  totis  les  corps  étrangers.  Quand  le 
projectile  lui-même,  ou  des  piècos  d os  ou  d'étoffe  sont  res- 
tés dans  la  plaie,  ou  lorsque  le  désordre  est  plus  considérable, 
la  résection  de  l'une  ou  des  deux  extrémités  osseuses  qui  cons- 
tituent l' articulation,  doit  être,  pratiquée , et  présente  pour  le 
malade  plus  d’avantages  que  l'amputation.  Ce  n'esl  enfin  que 
dans  les  cas  do  fractures  très-ctcudues  aux  qs  , de  déehjrure 
et  de  contusion  considérables  aux  parties  molles,  qu’il  est  ab- 
solument indispensable  de  retrancher  les  membres.  Sous  'ce 
rapport,  les 'plaies  des  articulations  sont  plus  dangereuses, 
elles  exigent  plus  d'atlcfllïon  de  la.  part  du  chirurgien,  mais 
elles  ne  présentent  presque  pas  d’autre  indication  que  celles 
des'  autres  parties  de  la  continuité  des  membres- 

5. °  On  a considéré  aussi -comme  des  cas  absolus  d’amputa- 
tion les  plaies  pénétrantes  des  articulations  faites  par  instru- 
ment tranchant;  mais  ces  plaies  guerissept  assez  fréquemment 
sans  opération  et 'avec  ankylosé:  elles  doivent  donc  être  pla- 
cées parmi*  les  cas  douteux,  où  il  faut  toujours  chercher  à 
conserver  les  : membres , et  oii  l'on  ne.se  décide  à opérer  que 
quand  lus  acciJi'us  compromettent  la  vie  du  malade. 

6. °  Les  considérations  précédentes  doivent  l'aire  pressentir* 
que  toutes  les  luxations  poniplètcs  des  grandes  articulations 
ginglymoïdales,  même  avec  déchirement  des  ligamens,  n'exi- 
gent pas  toujours,  ainsi  que  beaucoup  d’écrivains  I ont  établi, 
le  sacrifice  complet  du  membre  affecté, -puisqu'il  reste  au 
praticien  d'autres  moyens  à mettre  en  usage  avant  oclui-là. 
Boyer  enseigne  qu'il  faut  couper  la  jambe  quand  l’astragale 
est  entièrement  renversé  entre  le  pied  et  la  jambe , dans  la 
luxation  de  l’articulation  tilno-astragalienne;  ma»  Dupuytrcn 
ayant  extiait,  dans  un  cas.  semblable,  cct  os  avec  succès,  il 
faut  examiner,  avant  d amputer,  si  celte  opération  peut  être 
pfat  iq  uce.  Voyez  Anne  ci.  a nos,  héscctiom.  - . 

7. °  Les  plaies  des  gros»troncs  artériels,  avec  extravasation 
d une  grande  quantité  de  sang,  ont  plusieurs  fois  exigé  1 am- 
putation, à raison  de  la  difficulté- oit  se  trouvait  le  chirurgien 
île  découvrir  l’ouverture  du  vaisseau,  et  do  la  crainte  que  la 
nature  ne  fût  impuissante  pour  la  résorption  de  1 épanchement. 
Mais.,  d’une  part,  il  faudrait  que  cclui-ci  fût  porté  eu  delà  de 
touti s les  bornes",  pour  que  I on  ne  put  espérer,  d’après,  les 
faits  cités  par  Joubcrt,  que  l'absorption  le  dissipât;  et,  d un 
autre  côté,  depuis  que  I on  a lié  avec  succès  les  artères  ilia- 
ques et  sous-clavières,  il  doit  être  fort  rare  que  le  chirurgien 
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ne  puisse  arrêter  le  cours  du  sang,  dans  le  vaisseau  ouvert. 
La  nécessité  d'atpputer,  qui  peut  exister  cependant-dans  quel- 
qu'une des  circonstances  dont  il  s'agit,  est  donc  plus  rare  que 
ne  le  pensaient  nos  prédécesseurs:  la  chirurgie  moderne,  en 
substituant  des  opérations  conservatrices  aux  /imputations  que 
l’on  pratiquait  alors,  a donc  apporté,  pour  ces  cas  encore,  de 
grandes  modifications 'aux  préceptes 'admis  jusqu'ici  d’une 
manière  générale.  Voyez  artère. 

8.°  Larrey  propose,  d'amputer  les  membres -dans  l'invasion 
du  tétanos.  Quelques  faits  cités  par  lui  semblent  indiquer  que 
çette  opération  a réussi  alors;  mais  d'autres  faits,  prouvent 
que  c'est  sans  aucun  résultat  avantageux  qu'elle. a été  prati- 
quée. L’expérience  rendra  peut-être  un  jour  raison  de  ces  ano- 
malies, et  fera  distinguer  les  cas  où  l'on  doit  amputer,  de  ceux 
où  l opération  est  inutije.  • . . 

.Les  maladies  suivtfo.tes  exigent ’epeore  .l'aipputation:  . 

<).*  La  gangrène  complète  d’un  tnenibre;/»iais  il  faut  atten- 
dre , poifr  retrancher  les  partiel  mortifiées,  que  la  ligne  in- 
flammatoire, qui  doit  les  sépiirer  dos.  parties  vivantes , soit 
parfaitement  établie-  * „ > • .■  . r 

io.°  Les  tumeurs  cancéreuses,  érectiles,  Ou  autres,  qui  ont 
altéré  les  os,  les  artères,  les  veines,  et  les  nerfs  principaux  des 
membres,  et  qui  ne  sauraient  être  complètement  enlevées,  né- 
cessitent l’amputation.  Ce  cas  ost  très-rare , parce  qu'il  est 
presque  inoui , qu’on  laisse  faire  aux  tumeurs  du  cette  nature 
assez  de  progrès,  pour.qu'  il  soit  impossible  de  les  extirper. 

n.°  Les  caries  profondes  des- extrémités  articulaires  des  os, 
leur  carcinome,  les  lésions  très-profondes  des  parties  molles 
extérieures  aux  articulation»)  les  nécroses  étendues  avec  carie 
de  l'os  sous-jacent,  sont  autant  de  maladies  qui  oc  sauraient 
guérir,  et  qui  nécessitent  par  conséquent  l'ablation  du  membre. 

ia.»  On  a long-temps  compté  parmi  les  cas  d imputation 
les  tumeurs  anévrysmales  très-volumineuses.  Il  est  vrai-  que 
plusieurs  de  ces  tumeurs  ni?  sauraient  être  opérées  par  la  mé- 
thode ancienne  sans  compromettre  ln  vie  du  malade;  mais  il 
n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui,  et  beaucoup  d’anévrysmes,  ■ 

2ui,  à raison  de  leur  développement  et  de  leur  situation  près 
e la  base  des-  membres , auraient  été  inopérables  pour  no» 
devanciers , peuvent  être  opérés  avec  succès  par  la  méthode 
d'Anel  et  de  Desault.  Il  ne  faut  recourir  à l'amputation  que 
quand  les  os  sont  en  partie  détruits  par  la  tumeur,  et  que 
quand  elle  a déterminé  des  délabremcns  très-étendus  aux  par- 
ties molles.  Les  considérations  que  nous  avons  présentées , -à 
l’occasion  des  plaies  des  artères,  sont  applicables  aux  cas 
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l î.*-  H faut  pratiquer  les  amputations  toutes  les  fois  que 
des  suppurations  intarissables  épuisent  le  malade,  et  compro- 
mettent immédiatement  «a  vie. ' • -G-xk  tf  . 

i4"  Quelques  sujets  ont  enfin  réclamé  celte  opération*, 
quand  leurs' membres  avaient  pria,  >o  s'ankylosant,  une  si- 
tuation vicieuse,  ou  lorsque,  à. la  suite  d'une  Iracture, une  ar- 
ticulation anormale  le*  privait-do  l'usage  des  parties  affectées. 
Mais  alors  l'amputation  n'étant  point  réclamé*  pur  le  dangef 
que  court  le  malade-,  e\'*t  à celui-ci.  phpôt  qu'au  chirurgien, 
à déterminer  Vil1  convient  ou  non  de  la  pratique*-.  lie  devoir 
de  Phommc  de  l'art  consiste  à représenter  siVoraérit  8(1  blessé- 
et  les  douleurs  et  les  danger#  de  l'opération',  afin  dfcj'éii  'dé- 
tourner, s’il  est  possildej' mais  s’il  persiste  , malgré  ées  consi-, 
dérations,  il  faut  la  pratiquer.  *-  .'y  * ' ' • 

En  retraçant  ici  les  principales  circonstances  dans  lesquelles  • 
l'amputation  éat  sndiqtiée Tnous'  n’avons  pas  prétendu  établir 
des  régies,  invariables.  Les  règles  doivent , au  contraire  , ■ôtre 
Modifiées  4 l'infini  /suivant  l’àgé , le  sexe  ; le  tempérament  et 
ritüo$yncra»ie  du  malade , suivant  ta  saison,  le  climat  cl  les 
lieux  où.-  bc  trouvent  les  bit  Ssés,  etc.-  C’est  en  calculant  r»n- 
fluCncc'  de  ccs  diverses  èao<es;ct  les  effets  qui  doivent  résulter 
de  lefirs  Combinaisons',  que  le  praticien  pourra  déterminer 
avec  certitude «-il  est  plus  avantageux  pouf  le  malade  de 
chercher  à lui  conserver  son  membre , que  île  lui  faire  subir 
l'imputation.  +••>•...  • ; - '•  ■ -7 

fs  homme  'de  l’art  ne  doit  jamais  oublier  ce  précepte,  sou- 
vent répété,  mais  'quelquefois  roéconnttf  que  l’amputation  eét 
Une  ressource  extrême,  qui  fait  par  ellf-jnéfïic  courir  de  -grands 
dangers  au  malade,  et  qui  le  prive  pour  tènjoars  d’urt  membre 
sans' lequel",  souvent,  il  ne  pourrait  exister.  Il  ne  faut  donc 
jamais  recourir  à cette  opération,  que  quand  tous  les  autre* 
moyens  ont  été  employés  sans  silerès,  on  quand  l'expérience 
et  la  raison  'démontrent  que  la- vie  .du  malade  serait  bieutôt 
compromise,  si  l'on  perdait,-  ën  técouràirt  a ees  moyens, et  en 
cherchant  à conserver  les  membres,  le  seul  instant  cd«  l'àm- 
putation  puisse  être  pratiquée  avec  sbccès.'  >'  ■ - 

II.  Temps  où  il  convient  tic  pratiquer  les  amputations,  ci 
Lorsque  cette  opération  est  rendue  nécessaire  par  les  progrès 
d’une  maladie  chronique,  le  chirurgien  peut’ choisir,  le  plus 
ordinairement,  la  saison  et  Ici  eireonstances'qui  lui  semblent 
•les  plus  favorables.  Toutefois,  1 époque  est  accélérée  par  la 
rapidité  de  la  maladie,  il  faut,  en  général, opérer  aussitôt  que 
tous  les  moyens,  soit  hygiéniques,  soit  médicaux,  soit  chirur- 
gicaux, ont  été  employés,  et  qu’il  n-  reste  plus  d’espoir  do 
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•onserrer  le  membre.  La  conviction  uae  fois  acquise,  que 
l’amputation  est  la  seule  ressource  qui  reste  au  malade,  il  est 
rationnel  et  prudent  de  la  pratiquer, car  on  ne  gagnerait  abso- 
lument rien  à attendre  plus  long-temps.  En  temporisant  en- 
core, on  laisserait  la  maladie  l'aire  de  nouveau»  progrès,  et  le 
malade  s’affaiblir  : la  guérison  serait  par  là  plus  incertaine, 
et  soumise  à un  plus  grand  nombre  de  chanches  défavorables,. 
Voyez  opÉnATros. 

Dans  les  cas  de  fracture  comminutive , et  lorsqu'on  a cru 
devoir  tenter  de  conserver  le  membre,  la  nécessité  de  l'ampu- 
tation devient  évidente  quand  la  suppuration  se  perpétue, 
qu’elle  acquiert  de  mauvaises-  qualités,  et  que  les  fragniens  ne 
sont  le  siège  d'aucun  travail  préparatoire  de  consolidation.  Il 
faut  encore,  dans  ce  cas,  se  garder  d’attendre  que  le  sujet  soit 
épuisé  par  les  pertes  continuelles  qu'entrainc  la  plaie  et  par  la 
fièvrequi  accompagne  toujours  la  grande  irritationdes  membres. 

Lorsque  l'amputation,  quoique  indiquée  par  la  nature  de  U 
blessure,  n’a  pas  pu  être  pratiquée  sur-le-champ,  on  est  ordi- 
nairement obligé  de  la  différer  jusqu'à  ce  que  les  premiers 
aceiJens  soient  dissipés,  à moins  quo  ces  accidens  ne  soient 
très-modérés,  ou  que,  par  leur  extrême  violence , ils  fassent 
immédiatement  courir  de  grands  dangers  au  hlegsé.  Celte  in- 
tensité très-grande  de  Tintlaminatioii  locale  et  de.s  phénomènes 
généraux  qu  elle  détermine,  oblige  quelquefois  d'amputer  à la 
suite  de  lésions  qui  paraissaient  d'abord  compatibles  avec,  la 
conservation  des  parties.  Mais  les  opérations  pratiquées  ainsi 
au  milieu-du  trouble  général  des  fonctions , ne  réussissent 
presque  jamais,  et  la  sagacité  du  chirurgien  consiste  à distin- 
guer sûrement  les  blessures  qui  peuvent  être  suivies  d'accidens 
mortels  de  toutes  les  autres , afin  de  prévenir  ces  accidens  par 
l’amputation.  . . 

L'Académie  royale  de  chirurgie,  frappée  de  la  dissidence 
d'opinion  qui  existait  alors  entre  quelques-uns  des  chirurgiens 
les  plus  distingués  de  l'Europe,  relativement  aux  amputations 
pratiquées  dans  les  armées,  proposa,  yers  le  milieu  du  dernier 
siècle , la  question  suivante  : l'amputation  étant  absolument 
nécessaire,  déterminer  les  cas  où  il  faut  faire,  l’opération  sur- 
le-champ,  et  ceux  où  il  convient  de  la  différer.  Faure  et  Bou- 
cher furent,  sur  ce  point ,-d’un  avis  opposé  , et  leurs  travaux 
ne  contribuèrent  pas  peu  à diviser  encore  plus  les  deux  partis. 
Le  premier  voulait  que  l'on  temporisât,  prétendant  que  la  na- 
ture conserve  beaucoup  de  membres  que  l’art  avait  jugés  de- 
voir être  sacrifiés,  et  que  les  amputations  réussissent  mieux 
lorsque  les  sujets  ont  résisté  aux  premiers  accidens,  qu’ils  sent 
^ r.  r.  45 
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affaiblis,  et  qu’ils" ont  etc  méthodiquement  préparés.  Mois  il 
n'est  plus  aujourd'hui  permis  de -douter  que  les  amputations 
ne -doivent-ètre  pratiquées,  comme  le  voulait  Boucher,  sur  le 
champ  de  bataille,  ou  aussitôt  après  l'accident.  L expérience 
acquise  par  Jrcntc  ans  de  guerre,  permet  de  résoudre  enfin 
cette  question  de  manière  à n y plus  revenir. 

Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  des  cas  douteux  d'amputation,  mais 
de  ceux  où  il  est  évidemment  nécessaire  de  retrancher  les 
membres.  Or  , dans  ces  cas  , on  expose  , en  temporisant , les 
malades  aux  dangers  que  leur  féront  courir  les. premiers  acci- 
dens,  à ceux  qui  résulteront  de  l’opératiun  et  de  l'irritation 
qu’elle  excitera;  on  prolonge  de  beaucoup  IcHr  séjour  dans  les 
hôpitaux , et  on  leur  fait  courir  deux  fois  les  chances  funestes 
qui  sont  attachées  aux  lésions  très-étendues,  puisqu'on  renou- 
velle la  plaie  et  tous  ses  accidens,  à l’époque  où  les  effets  im- 
médiats de  la  première  blessure  étaient  dissipés  Que  stTa  ce, 
si  les  malades  sont  obligés  de  parcourir  de  grandes  distances 
sur  des  charrettes,  sur  des  caissons  d'artillerie,  avant  d'arri- 
ver à des  hôpitaux  de  seconde  ligne,  souvent  mal  pourvus  de 
ce  qui  est  indispensable  pour  le  traitement  niéthodiquo  des 
grandes  blessures?  Des  hémorragies,  des  spasmes,  des  convul- 
sions, le  tétanos  et  d’autres  accidens  moissonneraient'  la  plu- 
part des  sujets  que  I on  placerait  élans  d’aussi  tune.-les  circon- 
stances. Aussi, les  chirurgiens  militaires  les  plus  distingués  de 
l’époque  actuelle  ont-ils  établi  en  principe,  qu  il  faut  non  seule- 
ment amputer  sur-le-champ  les  membres  que  l'on  prévoit  no 
pouvoir  pas  conserver,  mais  que  plusieurs  circonstances,  com- 
munes aux  armées  , peuvent  rendre  positifs  des  cas  douteux 
d'amputation. 

Nous  devons  ajouter  ici,  à l'éloge  de  Faure,  et  afin  de  ré- 
tablir l'exactitude  des"  faits,  que  les  principes  de  ce  chirurgien 
n'étaient  pas  aussi  exclusifs  que  les  adversaires  ou  les  parti- 
sans de  sa  doctrine  l’ont  prétendu , çt  qu’on  le  pense  encore 
généralement.  11  suffira  de  la  citation  "suivante,  pour  démon- 
trer l’exactitude  de  ma  proposition.  Faure  admettait  qu'il  faut 
amputer  à l’instant  où  le  coup  vient  d’être  reçu,  i .*•  si  le  mem- 
bre est  complètement  tronqué;  a."  dans  le  cas  où  quelque 
grande  articulation  est  fracassée;  3.^  dans  celui  où  une  extré- 
mité est  presque  détruite;  4-°  si  les  os  se  trouvent  pour  ainsi 
dire  moulus,  et  les  parties  molles  meurtries  et  contuses,  avec 
déchirement  des  tendons  et  des  aponévroses;  5.*  si  une  arti- 
culation quelconque  était  fracturée  avec  lésion  considérable 
aux  ligamens;  6.°  enfin,  s’il  s’agissait  d'un  gros  tronc  artériel 
•uvert.  Il  est  évident,  d'après  cette  énumération,  que  Faure 
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admettait  la  nécessité  d’amputer  sur  lc-champ,  non-seulement, 
dans  tous  les  cas  positifs  d'amputation,  mais  encore  dans  quel- 
ques cas  de  ceux  où  il  est  possible  aujourd'hui  de  se  dispenser 
de- cette  opération.  Les  observations,  si  souvent  citées,  do  ce 
chirurgieD,  appartiennent,  en  dernière  analyse,  pour  lu  plupart, 
à ces  cas  douteux,  et  tous  les  chirurgiens  sages,  placés  comme 
lui  dans  un  hêpital  sédentaire,  auraient  agi  d après  les  mêmes 
principes  , et  adopté  la  même  conduite.  Si  les  faits  sur  les- 
quels s'appuient,  depuis  près  d' un  siècle,  les  partisans  de  la 
temporisation,  et  Sabatier  lui-même,  sont  réduits  à rien,  que 
devient  la  doctrine  qu'ils  ont  si  laborieusement  établie? 

III.  Sur  quelles  parties  de  lu  longueur  des  membres  doit-on 
pratiquer  les  amputations? — Lorsque  la  partie  inférieure  d’un 
membre  a été  frappée  par  un  projectile  volumineux  et  lancé 
avec  une  grande  force,  il  faut,  en  général,  amputera  la  partie 
supérieure  de  ce  même  membre.  Ainsi,  l'avaut-bi  as  étant  fra- 
cassé au-dessus  du  poignet,  l'instrument  sera  porté  au-dessous 
du  coude,-  le  pied  étant  emporté,' on  coupera  la  jupibe  sous  le 
genou,  etc.  Mais  si  la  partie  moyenne, ou,  à plus  forte  raison, 
Ja  partie  supérieure  de  l'une  des  divisions  d'un  membre  était 
atteinte,  que  l cbranlement  eut  été  considérable , ou  que  l’os 
fût  fenda  à une  grande  hauteur , il  faudrait  porter  le  cou- 
teau au-dessus  de  l’articulation  immédiatement  supérieure, 
oji  dans  celte  articulation  même,  si  c’est  celle  de  l'épaule  ou 
de  la  hanche.  C’cstd’après  ce  principe  que  les  grandes  lésions 
de  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras  exigent  que  l'amputa- 
tion soit  faite  au  bras  ; que  la  cuisse  doit  être  divisée  quand 
les  os  de  la  jambe  sont  fracturés  tris-haut;  que  le  couteau  doit 
être  porté  dans  les  articulations  scapulo-hunieralcou  coxo-fé- 
moralc,  dans  le  nas  d'affection  considérable  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'humérus  ou  du  fémur.  On  se  décide  toutefois  avec 
peine  à sacrifier  l'articulation  du  genou  , à raison  de  son  ex- 
trême ütilhé  dans  la  progression,  et  Larrey  a souvent  amputé 
la  jambe  avec  succès,  en  désarticulant  le  péroné  dans  son  ar- 
ticulation supérieure,  et  en  sciant  le  tibia  dans  l’épaisseur  des 
condyles.  La  texture  spongieuse  de  ce  dernier  os  explique  le 
succès.  < • 

Le  principe  que  nous  venons  d ctablir  reçoit  encore  quel- 
ques modifications  quand  la  cuisse  est  le  siège  de  la  maladie. 
L'énormitc  de  la  plaie  qui  résulte  de  la  désarticulation  du  fé- 
mur, rend  les  chirurgiens  très-circonspects,  et  le*  éloigne  de 
cette  opération.  Mais  il  est  permis  de  les  accuser,  daus  ce  cas, 
d'un  excès  de  timidité;  l’amputation  entre  la  cuisse  et  le  bassin 
n'est  pas  assez  gourent  pratiquée  à l'armée,  et  un  grand  nom- 
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bre  «le  blessés  succombent  après  avoir  supporté  des  débride* 
innis  étendus,  on  des  résections  incomplètes  , qui  auraient  pu 
être  sauvé»  , si  l’on  avait  osé  y recourir.  Ues  faits  que  nous 
rapporterons  à l'article  cuisse,  autorisent  ce  jugement,  et  con- 
statent l'exactitude  des  propositions  qui  lui  servent  de  base. 

C’est  une  erreur  des  plus  graves, et  que  beaucoup  de  prati- 
ciens commettent  cependant  tres-souvent  dans  la  pratique,  que 
de  mesurer,  surtout  après  les  plaies  faites  par  les  projectiles 
que  la  poudre  à canon  inet  en  mouvement ,'  la  possibilité  de 
pratiquer  l’amputation  sur  la  portion  de  membre  qui  a été 
frappée,  d’après  l’étendue  des  parties  molles  qni  sont  restées 
intactes  entre  le  lieu  de  la  blessure  et  l’articulation  supérieure 
la  plus  voisine.  Le  désordre  extérieur  entre  sans  doute  pour 
beaucoup  dans,  le  choix  de  la  détermination  du  praticien; mais 
c’est  la  violence  et  l’etendue  du  désordre  intérieur,  la  hauteur  * 
à laquelle  sont  parvenues  les  fractures,  la. force  de  l’ébranle- 
ment et  de  la  contusion,  qui  doivent  être  ses  principaux  guides; 
c’est  d’après  l’appréciation  de  ces  éléiqens,  qu'il  devra  se  dé- 
cider à porter  la  couteau  au  dessous  ou  au-dessus  de  l'ar  ticu- 
lation immédiatement  supérieure. 

11  faut,  en  général,  pratiquer  les  amputations  sur  les  par- 
ties de  la  longueur  des  membres  les  plus  éloignées  du  tronc; 
le  danger  est  moins  grand,  parce  que  la  plaie  est  moins  éten- 
due, et  que  la  cicatrice  se  formcavec  plus  de  rapidité.  Mais  ce 
préc<  pte,  qu  il  importe  de  suivre  à la  rigeur,  quand  on  coupe 
le  membre  à la  suitctles  maladies  chroniques, doit  être  subor- 
donné, dans  le  s cas  de  blessures  récentes,  aux  règles  que  nous 
avons  précédemment  établies. 

Dans  le  cas  ou  la  gungrè-ne  a envahi  toute  l'épaisseur  d'un 
membre,  on  a recommandé  de  diviser  les  parties  entre  les  por- 
tions de  tissu  que  la  mort  a frappées  et  celles  qui  vivent  en- 
core. Mais  il  parait  qucCclse  ej  ceux  qui,  d'apres  lui, ont  ré- 
pété ce  conseil,  ne  se  sont  pas  aperçus  que  c'était  vouloir  que 
l'on  portAt  linstrum.  ni  dans  un  espace  imaginaire,  puisqu'il 
n’existe  aucun  intirvalle  entre  les  parties  qu’ils  prescrivent 
de  séparer.  L'expirience  a prouvé  qu'il  faut  opérer  à plusieurs 
pouces  au-dessus  de  la  limite  tracée  par  la  nature  entre  ce  qui 
a cessé  de  vivi;e  et  ce  qui  participe  encore  au  mouvement  vi- 
tal ; car  .si  l'on  n'en  agissait  pas  ainsi , il  se  pourruit  que,  le 
sphacèle  ne  s’élevant  pas  à une  hauteur  égale  dans  tous  les 
tissus,  on  tombât  sur  des  portions  d’os  frappées  de  nécroses 
eu  sur  des  muscles  complètement  gangrènes.  Les  auteurs  éta- 
bl.sseut  presque  tous  que,  chez  les  sujets  très-laibles , il  faut 
amputer  immédiatement  au-dessous  de  la  ligne  inflammatoire 
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qui  borne  la  mortification,  afin  d'éviter  la  douleur  et  l'hémor- 
ragie; mais  ce  précepte  doit  être  limité  dans  son  application  , 
car  il  est  facile  actuellement  de  confier  un  membre  sans  qu’il 
s’écoule  plus  d'une  palette  de  sang,  et  l'on  rencontre  rarement 
des  malades  assez  épuisés  pour  ne  pouvoir  supporter  cette 
perte  et  la  douleur  qui  est  inséparable  de  l'opération.  Un  plaie 
récente,  et  qui  doit  ne  suppurer  que  pendant  peu  de  jobrs, 
entraîne  une  moindre  dépense  de  forces,  que  le  travail  élimi- 
natoire, toujours  long  et  difficile , qui  est  indispensable  à la 
séparation  des  parties  que  la  mort  a frappées. 

• IV.  Méthode. d'amputer  le. t membres.  — Les  (imputations 
peuvent  être  pratiquées  dans  la  continuité  ou  dans  la  conti- 
guïté des  membres. 

Les  amputations  dans  la  confinuité  sont  circulaires  ou  à 
lambeaux.  Les  autres  sont  toujours  exécutées  de  manière  à ce 
qu’il  reste  assez  de  parties  molles  pour  recouvrir  les  surfaces 
articulaires  mises  à nu.  Un  grand  nombre  de  procédés  se  rat- 
tachent à l’une  et  à l'autre  de  ces  méthodes.  Nous  examinerons 
les  principaux  d’entre  eux. 

i.°  .Imputations  (tans  la  continuité  des  membres.  -L  L’appa- 
reil d'instrumens  qui  est  nécessaire  pour  pratiquer  cette  espèce 
d'amputation,  se  compose;  i.“  de  couteaux  droits,  bien  effilés 
et  plus  ou  moins  longs:  a.°  d'une  forte  et  large  compresse  , 
fendue,  jusqu’à  la  moitié  de  sa  longueur,  en  deux  ou  trois  chefs, 
suivant  que  le  membre  renfernre  un  ou  deux  os;  3. "d’une  seie 
ctd’un  feuillet  de  rechange;  4-°  de  pinces  à ligatures  et  de  fil  ciré, 
formant  du  ruban  plus  ou  moins  large;  5.°  d'aiguilles  courbes, 
dont  on  est  contraint  de  faire  usage  quand  il  est  impossible 
d'attirer  les  vaisseaux,  ce  qui  est  extrêmement  rare;  6.°  de 
bistouris  droits  et  de  ciseaux.  Tous  ces  instruiuens  devront 
être  placés  sur  un  plateau  , et  soustraits  à la  vue  du  malade. 

L’appareil  de  pansement  doit  être  formé  de  charpie  en  .bou- 
lettes et  en  gâteaux,  de  bandelettes  d’emplâtre  agglutinatif,  de 
compresse»,  de  bandes,  etc.  On  disposera  ce  second  appareil 
sur  un  autre  plateau,  également  couvert  et  écarté,  afin  de  ne 
pas  efîfrsryer  le  malade.  A tous  ces  objets,  devront  être  ajoutés 
de  l’eau  froide  et  de  l’eau  chaude,  des  éponges  fines  et  mol- 
lettes, des  bougies  allumées,  un  rechaud,  des  alèses,  etc. 

Le  sujet  qui  va  supporter  une  amputation,  doit  être  couché 
et  attiré  vers  le  pied  du  lit,  afin  que  les  pieds , la  jambe  ou 
la  cuisse  en  dépassent  le  bord-,  si  Ton  opère  sur  ces  parties. 
Il  sera  assis,  au  contraire,  lorsque  l'amputation  devra  être 
pratiquée  à la  main,  à l'avant-bras,  ou  au  bras. 

Plusieurs  aides  sont  alors  indispensables.  L'un  d'eux  sou- 
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tient  la  partie  que  l’on  va  retrancher,  et,  après  qu’elle  est 
coupée.,  procède  à la  ligature  des  vaisseaux;  le  second  saisit 
le  membre,  ie  maintient  dans  une  situation  convenable,  relève 
la  peau  et  les  chairs  ; le  troisième  suspend  le  cours  du  sang 
dans  le  membre,  ou  veille  à ce  que  les  moyens  employés  & 
cet  effet  ne  se-dcplacent  pas;  les  autres  éclairent  le  chirurgien, 
lui  présentent  les  instruinens,  contiennent  le  malade,  etc. 

L’opérateur  lui-même  se  place  à la  partie  externe  du  mem- 
bre, s’il  opère  sur  le  bras  ou  la  cuisse,  et  à la  partie  interne, 
s'il  retranche  l'avant-bras  ou  la  jamlie. 

Avant  de  commencer  la  section  des  tégumens,  le  chirur- 
gien doit  s'assurer  de  nouveau  de  la  stispeusiou  complète  du 
cours  du  sang  dans  la  partie,  pendant  l'opération.  .Nous  indi- 
querons, à l'article  artère,  les  parties  du  trajet  de- ces- vais- 
seaux sur  lesquelles  il  faut  établir  la  compression,  et  à l'article 
compression,  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  arrêter  la  cir- 
culation dans  les  membres. 

Les  amputations  dans  la  continuité  des  membres  doivent 
être  faites  de  telle  sorte,  que  la  peau  et  les  muscles  paissent 
être  ramenés  au  devant  de  l’os,  le  recouvrir  , et  se  réunie  au 
centre  du  moignon,  afin  d’obtenir  une  plaie  simple  et  de  peu 
d étendue, ou  mémo  de  réunir  immédiatement  les  bords  oppo- 
sés. Ces  indications  sont  simples,  et,  avec  un  peu  d’attention 
et  de’ dextérité,  il  est  facile  de  les  remplir.  Les  chirurgiens  du 
milieu  du  dernier  siècle  ont  fait  de  la  meilleure  manière  d am- 
puter, l’objet  de  Recherches  et  d’expériences  nombreuses  et  de 
discussions  plus  ou  moins  vives.  J.-L.  Petit,  Cheseldeu,  Monro, 
Louis,  Alanson,  B.  Bell,  Valentin,  cl  beaucoup  d’autres  pra- 
ticiens, ont  perfectionné  l’amputation  circulaire;  Verdier,  Sa- 
bourin,  Lafaye,  Ravaton , Veroiale,  O’HalIoran,  se  sont  oc- 
cupés de  l’amputation  à lambeaux,  et  ont  cru  avoir  trouvé 
eu  elle  le  seul  moyen  assuré  de  prévenir  cette  conicité  des 
moignons,  qui  faisait  alors  le  désespoir  des  chirurgiens,  etqui 
rendait  souvent  difficile  et  interminable  la  guérison  des  mala- 
des. 11  serait  aussi  inutile  que  fastidieux  de  reproduire  ici  tous 
les  procédés  que  l’on  doit  à ces  praticiens:  nous  nous  borne- 
rons à décrire  les  amputations,  circulaire  ou  à lambeau,  sui- 
vant le  procédé  que  le  raisonnement  et  l’expérience  ont  de*- 
montré  être  le  plus  avantageux. 

Dans  l'amputation  circulaire,  la  base  do  couteau  doit  être 
portée  perpendiculairement  à la  surface  de  la  peau  , à trois- 
travers  de  doigt  environ  au  dessus  dé  l’endroit  où  l’on  sc  pro- 
pose de  scier  l'os.  Lm  tégumens  et  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané seront  divisés  d’un  seul  trait;  mais  il  est  complètement 
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inutile  d’achever  du  premier  coup  le  tour  (Tu  membre:  il  est 
plus  facile,  plus  sftr  et  aussi  rapide  d inciser  d’abord  dans  les- 
trois  quarts  de  sa  circonférence , et  de  porter  cnsurte-le  cou» 
teau  à l’endroit  où  l’on  a commencé  la  sectibn,vpour  le- rame- 
ner à celui  où  on  l'avait  abandonnée.  On  évite  do  cette  ma- 
nière la  torsion  pénible  de  la  main  à l’instant  où  elle  conduit 
l’instrument  en  haut, après  avoir  contourné  la  partie;  on  évite 
aussi  oet  autre 'inconvénient  bien  plus  grave,  de  taire  une 
section  irrégulière  et  dont  le*  extrémités  ne  peuventsè  réunir 
qu’au  moyen  d’une  incision  oblique  qui  va  de  l'une  à 1}autre. 

A l’instant  ou  cette,  première  division  est  terminée,  l’aide 
qui  est  placé  vers  le  tronc,  tire  la  peau  en  haut,  et  le  chirur- 
gien, parcourant  avec  rapidité  tous  les  points  du  cercle  quo 
forme  l’incision,  coupe  les  brides  celluleuses  qui  s'opposent  à 
l'ascension  des  tégumens.  Il  ne  faut  pas-pincer  ceux-ci,  les 
soulever  et  porter  le  couteau  obliquement  «ous  lcitr  face  in- 
terne: on  doit  les  tirer  en  haut,  etcoüpér  les  brides  qui  les  re- 
(iennentau  niveaude  leur  bord, en  portant  sur  elles,  ctdansunc 
direction  perpendiculaire,  la  lame  de  1 instrument.  Le  coutertu 
peut  très-bien  servir  à cvtle  partie  de  l'opération  et  rèm placer 
le  bistouri , dont  plusieurs  écrivains  proposent  de  se  servir. 
C’est  surtout  aux  endroits  où  les  aponévroses  d'enveloppe  en- 
voient des  feuillets  entre  les  muselés  des  membres,  que  les 
tégumens  adhèrent  le  plus,  et  qu'il  faut  apporter  le  plus  de 
soin  pour  les  détacher.  Il  est  désavantageux  de  relever  ensuite 
la  peau,  afin  de  diviser  les  chairs  à la  base  du  pli  queTon 
forme  avec  elle:  cette  manoeuvre  douloureuse,  et  qui  expose 
à couper  de  nouveau  les  tégumens  , est  complètement  inutile 
lorsqu’on  a un  aide  attentif,  palïco'  qu'il  relève  la  peau  assez 
haut  pour  laisser  à découvert  l’espafce  6ur  lequel  on  doit  di- 
viser les  muscles.  - : • * ">  • 

Le  chirurgien  porte  ensuite  la  base  du  couteau  sur  les  mus- 
cles, à l’endroit  où  il  a terminé  la  section  de  la  peau;  de  là 
il  le  conduit  en  bas  et  vers  lui , et  s'il  n’achève  pas  de  par- 
courir toute  la  circonférence  dn  membre,  "il  réunit,  comme 
dans  la  première  incision , les  deux  extrémités  de  la  division. 
Tous  les  muscles  doivent  être  coupés  d’uu  seul  "trait  jusqu’à 
la  couche  profonde;  l'instrument  doit  èlre  tenu  de  manière  à 
ce  que  le  tranchant  étant  obliquement  dirigé  en  haut,  les 
chaire  «e  trouvent  divisées  suivant  oette  direction,  et  que  le 
moignon  représente  ensuite  un  cône  parfait.  A peine  cette  pre- 
mière incision  est-elle  achevée,  que  les  musclés  superficiels  se 
rétractent  et  abandonnent  les  plus  profonds.  Le  chirurgien  di- 
vise ces  derniers  jusqu’à  l ot,  au  niveau  des  autres,  eteuten&at- 
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l'instrument  de  la  même  manière;  la  compresse  fendue,  est  en- 
suite plAcée,  et  l'on  relève  médiocrement  les  çhairs.  11  reste 
ordinairement  une  certaine  quantité  de  ii lires  musculaires  ad- 
hérentes à l'os;  le  chirurgien  doit  les  couper  à la  hauteur  des 
autres , et  cerner  avec  elles  le  périoste  assez  haut  pour  que 
l'os  soit  convenablemant  recouvert. 

Lorsque  le  membre  a deux  os  , apres  avoir  coupé  en  deux 
temps  les  muscles  qui  i'eutourent,  on  applique  les  deux  chefs 
de  la  compresse  fendue,  et  c'est  seulement  alors  que  l’on  di- 
vise les-  fibres  les  plus  profondes , que  l'on  incise_  le  ligament 
interosseux  et  les  parties  qui  lui  sont  adhérentes,  et  qu’enfin 
1 on  passe  entre  les  deux  os  le  chef  mitoyen  de  la  compresse. 

J)ans  tous  les  tas,  la  scie  doit  être  portée  dans  l'incision  faite 
au  périoste  : elle  sera  poussée  dans  une  direction  perpendicu- 
laiie  à l'axe  de  l'os,  et  le  praticien  devra  la  conduire  arec  lé- 
gèreté et  .célérité,  afin  de  ne  point  ébranler  les  parties,  et  pour 
éviter  que  l'os,  prêt  à être  complètement  divisé,  n'éclatc. 

Suivant  le  procédé  que  nous  vêlions  de  décrire, les  muscles 
profonds  sont  en  partie  coupés  deux  fois;  mais  cet  inconvé- 
nient est  peu  &ensiblc,ct  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  beau- 
coup d'amputations , savent  qu'il  en  est  toujours  ainsi  lors 
même  que  l'on  suit  le  procédé  décrit  par  Louis.  Après  avoir 
divisé  une  première  fois  .les,  libres  profondes,  il.  faut  presque 
constamment  reporter  sur  elles  le  couteau,  après  l'application 
de  la  compresse  fcudUc,  afin  que  la  section  soit  plus  nette,, 
plus  égale,  plus  régulière,  et  que  l'os  soit  scié  plus  hajit.  La 
manière  que  Valentin  a conseillée  est  impraticable  sur  le  vi- 
vant, et  quand  on  l’essaye  sur  le  Cadavre,  on  obtient  le  plus 
souvent,  en  s’y  conformant,  des  moignons  inégaux  et  défavo- 
rablement disposés.  Louis  voulait  que  l oti  coupât  avec  la  peau 
les  muscles  superficiels;  mais,  en  suivant  ce  procédé,  il  est 
impossible  de  conserver  assez  de  peau  pour  reepuvrir  une  par- 
tie considérable  de  la  plaie.  Les  chirurgiens  ont  enfin  aban- 
donné la  bande  circulaire  et  .très-serrée , que,  les  praticieus 
avaient  employée  pour  affermir  les  chairs,  reudre  la  douleur 
moins  vive  r et  guider  l'instrument  tranchant.  Cette  bande 
n’avait  pour  effet  que  de  s'opposer  à la  rétraction  des  muscles, 
et  de  rendre  la  conicité  du  moignon  plus  assurée. 

Aussitôt  que  l'os  est  scie,  il  faut  ôter  la  compresse  fendue, 
ramener  les  chairs  en  bas  , procéder  à la  licjituhk  des  vais- 
seaux, et  panser  la  plaie. 

L’amputation  à lambeaux  peut  être  pratiquée  de  deux  ma- 
nières différentes.  Suivant  la  première,  on  ne  forme  qu'un 
lambeau.  Le  chirurgien  plonge  up  couteau  à lame  étroite  sur 
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l’un  des  points  de  la  circonférence  du  membre;  il  contourne 
l’os  ou  les  os  qui  en  forment  la  base,  et  il  fait  sortir  la  pointe 
de  l’instrument  à la  partie  opposée  ; le  couteau  est  ensuite 
.conduit  en  bas,  puis  ramené  vers  la  peau, de  manière  à former 
un  lambeau  plu»  ou  moins  étendu  aux  dépens  de  la  portion  du 
membre  la  plus  charnue.  Ce  lambeau  est  ensuite  relevé  ; une 
incision  dérai-circulairc , pratiquée  à la  hauteur  de  sa  base, 
achève  de  cerner  le  membre,  et  l'on  termine  la  section  de  l’os 
à la  manière  ordinaire.  Telle  est  l'opération  que  Verdier  fit 
connaître  en  1696,  et  qu'il  avait  imaginée  pour  l'amputation 
de  la  jambe,  mais  que  Sabourin  étendit  à celle  de  tous  les 
membres. 

Suivant  le  second  procédé,  le  moignon  est  divisé  en  deux 
lambeaux.  11  appartient,  à Kavalun  et  à Vermale.  Kavaton  fai- 
sait, d'un  seul  trait  et  à quatre  travçrs  de  doigt  au  dessous  du 
l’endroit  où  il  se  proposait  de  scier  l'os, une  incision  circulaire 
aux  tégumens  et  aux  museles  jusqu'à  l'os.  Deux  autres  inci- 
sions aussi  profondes  et  parallèles  à la  direction  du  membre, 
tombaient  antérieurement  et  postérieurement  à angle  droksur 
la  première.  Les  deux  lambeaux  étaient  détachés,  écartés  de 
l'os,  portés  en  haut,  et  la  scie  divisait  ce  dernier  au  niveau 
de  leur  base.  La  ligature  des  vaisseaux  etmt  pratiquée  *à  la 
manière  ordinaire  ; les  parties  molles  étaient  rapprochées  et 
réunies  an  moyen  d’emplâtres  agglutinatifs, excepté  à la  partie 
inférieure  de  la  plaie,  où  les  lils  étaient  rassemblés,  et  ou  l'o- 
pérateur laissait  une  gouttière,  à l aidc-de  laquelle  le  pus  pou- 
vait facilement  s'écouler. 

Vermale  pratiquait  les  deux  lambeaux  en  plongeant  un  cou- 
teau dans  le  membre,  et  en  le  faisant  passer  successivement  de 
chaque  côté  de  l'os,  de  manière  à former  deux  lambeaux,  de 
la  même  manière  que  Verdier  pratiquaitsonlambc.au  unique. 
Le  reste  de  l'opération  se  terminait  comme  par  le  procédé  de 
Ravaton. 

Lafaye,  dans  un  excellent  Mémoire  inséré  parmi  ceux  de. 
l'Académie  royale  de  chirurgie , proposa  de  courber  le  cou- 
teau sur  l’une  de  ses  faces,  afin  de  contourner  l’os  avec  plus 
de  facilité  ; mais  cette  idée , à laquelle  «rit  applaudi  des  écri- 
vains de  notre  époque,  n'ajoute  rien  à la  perfection  du  pro- 
cédé ; il  ne  rend  l'instrument  que  flus  difficile  à diriger. 

Les  premiers  inventeurs  de  l'amputation  à lambeaux  cro- 
yaient qu’elle  rendait  inutile  la  ligature  des  artères;  mais  l'expé- 
rience a prouvé  que  cette  prétention  était  mal  fondée.  Verdier 
admettait  aussi  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  plus 
prompte  après  l'amputation  àlaaibeaux,qu'a  La  suite  de  l'au»- 
r.  1.  4G 
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putation'ordinair-e , que  le  malade  peut  faire  porter  le  poids 
du  corps  sur  le  moignon,  et  que  les  douleurs  rapportées  par 
lui  aux  parties  retranchées  ne  doivent  pas  se  faire  sentir. 
Ruysch  ajouta  ènfin  que  les  os,  les  muscles  et  les  tendons 
étant  recouverts  par  les  tégumens , tous  les  accidens  doivent 
être  moins  considérables,  et  la  guérison  plus  rapide.  Le  temps 
n bien  prouvé  que  la  plupart  de  ces  avantages  ont  été  exagérés; 
mais  il  est  resté  incontestable  que  la  cicatrisation  des  plaies 
ne  se  fait  pas  aussi  long-temps  attendre  après  les  amputations 
à lambeaux,  qu  à la  suite  des  amputations  circulaires,  où  les 
parties  molles  n’ont  pas  été  rapprochées. 

En  comparant  entre  eux  les  procédés  de  Verdier  et  de  Sa- 
bourin,  de  Ravaton,  de  Vermale,  et  celui  que  Roux  a récem- 
ment imaginé  pour  la  jambe,  on  obtient  pour  résultat,  que, 
dans  tous,  la  ligature  des  vaisseaux  est  indispensable;  que  celui 
de  Vermale  est  plus  avantageux  pour  le  bras,  l’avant-bras  et 
la  cuisse,  parce  qu’il  est  plus  facile  de  rapprocher  et  de  réunir 
deux  lambeaux , que  d’en  relever  un  seul  contre  une  plaie  sou- 
vent inégale,  à la  surface  de  laquelle  l’os  fait  une  saillie  plus 
ou  moins  considérable  ; mais  qu'à  la  jambe , le  lambeau  de 
Verdier  doit  être  conservé,  à raison  du  volume  du  tibia,  qui 
écarte  trop  la  base  des  lambeaux , et  qui  les  empêche  de  se 
toucher  par  tous  les  points  de  leur  étendue. 

II  nous  reste  à considérer  d’une  manière  générale  ces  deux 
méthodes  de  l’amputation  circulaire  et  de  l’amputation  à lam- 
beaux, afin  de  faire  connaître  les  avantages  ou  les  inconvéniens 
qui  doivent  les  faire  prélérer  ou  rejeter. 

La  première  question  qui  sc  présente  à résoudre  est  de  sa- 
voir lequel  est  préférable , de  rapprocher  les  bords  opposés 
de  la  plaie  qui  résulte  de  l'amputation,  ou  de  les  abandonner 
à eux-mêmes,  et  d’attendre  que  la  cicatrice  soit  la  suite  d'tme 
longue  suppuration.  Il  suffit  en  quelque  sorte  de  poser  ainsi 
le  problème,  pour  que  la  solution  en  soit  évidente:  l'expérience 
a depuis  long  temps  prononce  à ce  sujet.  Tous  les  chirurgiens 
anglais  et  les  plus  éclairés  des  praticiens  de  notre  pays  s'ac- 
cordent à reconnaître  que  la,  guérison  est  plus  rapide  et  tra- 
versée par  moins  d'accidens  dans  le' second  cas,  que  dans  le 
premier.  B.  Bell,  dont  la  sagesse  et  la  circonspection  sont  bien 
connues,  a obtenu  plusieurs  réunions  immédiates:  presque 
toujours,  Euivnnt  lui,  la  cicatrice  est  formée  dans  un  nombre 
de  jours  égal  à celui  des  semaines  qui  sont  nécessaires  quand 
on  fait  silppurcr  la  plaie.  Il  n’a  vu,  dit-il,  qu’une  seule  fois 
sur  vingt,  dans  les  hôpitaux,  où  les  malades  recevaient  des 
seins  moins  attentifs  que  dans  les  maieous  particulières,  le  pus 
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se  former  sous  les  tégumens,  les  décoller,  s’échapper  au  de- 
hors, et  détruire  une  partie  du  travail  de  la  nature  et  de  l’art. 
Encore  même  dans  ce  cas,  des  soins  appropriés  noii-sculcmei  t 
empêchèrent  quelesaccidcnsnedeviussout  funestes,  mais  encore 
ils  en  bornèrent  tellement  les  ravages,  que  la  guérison  des 
opérés  fut  peu  retardée. 

Si  l’on  s est  tant  élevé  contre  la  réunion  à la  suite  des  am- 
putations, c'est  qu'on  la  pratiquait  mal,  ou  qu'on  voulait  l’ob- 
tenir dans  des  circonstances  ou  elle  était  impossible.  Ainsi  les 
sutures,  dont  les  chirurgiens  firent  long-temps  usage,  étaient 
plus  propres  à provoquer  la  rétraction  des  muscles,  la  dcuu 
dation  des  os,  1 inflammation  du  moignon,  la  fièvre  et  d'autres 
accidcns  graves,  qu'à  favoriser,  et  hâter  la  cicatrisation.  11  en 
est  de  même  aujourd  hui  des  çhirurgiens  qui  conservent  à 
peine  quelques  lignes  de  tégumens  amincis , qu'ils  allongent 
sur  les  extrémités  saillantes  des  muscles,  et  qu’ils  y retiennent 
à grande  peine  et  en  les  comprimant  sur  les  os,  qui  les  en- 
flamment et  qui  en  provoquent  la  gangrène.  Ainsi  pratiquée, 
la  réunion  immédiate  des  plaies  apres  les  amputations  est  un 
moyen  funeste,  qui  doit  être  rejeté,  non  parce  qu’il  est  mau- 
vais en  lui-même,  mais  parce  qu’il  est  employé  par  des  mains 
inhabiles. 

Il  est  rare,  avec  quelque  soin  que  l’on  procède  à la  coapta- 
tion des  parties,  que  I on  en  obtienne  la  réunion  immédiate. 
On  ne  doit  pas  méinc  chercher  à l'opérer,  car  il  est  avanta- 
geux que  le  centre  de  la  plaie  reste  quelque  temps  ouvert,  afin 
que  les  ligatures  puissent  être  extraites  avec  facilité,  et  qito 
les  fils  servent  de  conducteur  pour  diriger  au  dehors  le  pus 
qui  pourrait  se  former  dans  1 épaisseur  du  moignon.  Nous 
verrons  à l’article  liuaiube,  que  l’on  ne  doit  jamais  espérer , 
quelque  substance  que  l’on  emploie  à leur  composition,  de  les 
voir  être  absorbés,  et  que  par  conséquent  il  est  imprudent  de 
lcs<  renfermer  dans  les  parties , où  ils  déterminent  des  abcès 
plus  ou  moins  étendus  et  plus  ou  moins  longs  à sc  cicatriser. 

S ilest  vrai  qu’en  rapprochant  les  chairs  après  les  amputa- 
tions , la  suppuration  soit  moins  longue,  il  en  résulte  que  les 
malades  séjournent  moins  longs-tcmps  dans  les  hôpitaux,  quo 
les  cncombrcmcns  et  leurs  effets  funestes  y sont  moins  à re- 
douter , que  la  pourriture  d hôpital  y naît  plus  difficilement 
et  y exerce  moins  de  ravages , qu’entn  le  plus  grand  nombre 
possible  de  chances  favorables  est  réuni  pour  la  guérison  ra- 
pide des  opérés.  Si  l’on  opposa  à ees  avantages  importans 
et  incontestables  un  petit  nombre  d’inflammations  vives , de 
gonflcmens  douloureux  et  d’autres  accidens,  dont  le  develop- 
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peinent  est  souvent  dô  à la  manière  peu  méthodique  dont  l’o- 
pération est  faite  et  dont  les  panooiicns  Sont  exi-cutés.onscra 
bientôt  convaincu  qu’il  n'y  à pas  à hésiter  entre  les  deux  mé- 
thodes, et  qu’il  faut  toujours  rapprocher  les  parties. 

Mais  il  n'est  pas  indispensable , pour  réunir  les  plaies  qui 
résultent  des  amputations  , de  pratiquer  des  lambeaux  Lors- 
que les  tégumens  et  Ica  muscles  ont  etc  divisés  arec  les  pré- 
cautions dont  nous  avons  parlé  en  décrivant  1 amputation  circu- 
laire, on  obtient  un  cône  creux  et  plus  ou  moins  profond , au 
centre  duquel  l’os  est  caché,  et  dont  il  est  facile  d'affronter  , 
d’un  côté  à l’autre,  les  parois  opposées.  Celle  opération  est 
beaucoup  plus  simple,  plus  rapidement  exécutée,  et  moins 
douloureuse  pour  le  malade,  que  l'amputation  à lambeaux:  on 
n'a  pas  à craindre  que  ces  derniers,  entraînés  par  leurs  poids, 
abandonnent  les  parties  sur  lesquelles  on  les  a appliqués,  ou 
qu'ils  se  portent  en  bas , dans  l’amputation  de  la  cuisse , et 
que  le  fémur  fasse  antérieurement  saillie  entre  eux.  Aussi  les 
praticiens  de  nos  jours  ont-ils  généralement  renoncé  à prati- 
quer des  lambeaux,  malgré  ce  qu’ont  écrit,  dans  ces  derniers 
temps, quelques  chirurgiens  anglais,  et  parmi  nous  leur  pané- 
gyriste Roux. 

Après  la  manière  d'exécuter  l'amputation,  ce  qui  est  le  plus 
important  à la  guérison  du  malade,  est  celle  de  panser  la  plaie: 
c'est  presque  toujours  aux  pansemens  mal  faits,  ou  à la  situa- 
tion vicieuse  que  l’on  donne  aux  membres  après  l'opération , 
qu'il  faut  attribuer  la  conicitc  du  moignon  et  la  prolongation 
de  la  suppuration. 

B.  Amputation  dans  la  contiguïté  des  membres.  — Toutes 
les  amputations  dans  les  articulations  sont  à lambeau  t.  L ap- 
pareil instrumental  et  l'appareil  de  pansement  nécessaires  pour 
les  exécuter  sônt  les  memes,  à l'exception  de  la  scie,  que  ceux 
qui  conviennent  aux  amputations  circulaires.  On  peut  réduire 
aux  suivantes  les  règles  qu'il  faut  suivre  en  pratiquant  çes 
opérations. 

i.°  Les  lambeaux  doivent  presque  toujours  être  au  nombre 
de  deux,  et  situés  de  chaque  côté  du  plus  grand  diamètre  de 
la  surface  articulaire,  qu’on  va  mettre  à découvert.  2.°  (le  pré- 
cepte doit  être  subordonné  è celui  qui  consiste  à tailler  les 
laçibeaux  aux  dépens  des  parties  les  plus  charnues  de  la  cir- 
conférence de  l’articulation, et  dans  le  cas  où  il  n’y  a dechaira 
épaisses  que  d’un  côté,  comme  au  pied,  au  genou,  au  coude, 
il  ne  faut  faire  qu’un  seul  lambeau,  et  le  tenir  assez  long  pour 
qu’il  puisse  recouvrir  toute  la  plaie.  3.°  On  devra,  autantqu» 
possible,  tailler  ka  lamljcaux  d'un  seul  coup,  en  traversant 
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avec  un  couteau  très-aigu  les  parties  destinées  à les  former, 
conduisant  ensuite  ce  couteau  plus  ou., moins  bas,  et  tournant 
enfin  son  tranchant  vers  la  peau,  afin  d'achever  la  séparation 
des  chairs,  que  l’on  relève  pour  découvrir  l'articulation. 
4-°Taniôt  on  pratique  les  deux  lambeaux  avant  de  couper  les 
ligamcns  articulaires;  d autres  fois  on  n'en  taille  qu'un,  vt  l’on 
ménage*  l'autre  après  avoir  divisé  l’articulation;  dans  certaines 
circonstances,  le  lambeau  unique  est  d'abord  séparé,  et  dans 
d'autres  cas  on  ne  le  taille  que  dans  les  derniers  temps  de 
l’opération.  Le  chirurgien  n’a  d'autre  guide,  dans  le  choix  de 
ces  procédés,  que  la  manière  plus  ou  moins  rapide  avec  la- 
quelle chacun  d’eux  lui  permet  d’exécuter  l’opération.  Mais 
la  disposition  des  lambeaux  doit  être  calculée  d'après  la  forme 
de  l'articulation,  lu  situation  dans  laquelle  on  place  le  membre 
à la  suite  de  l'opération,  et  la  nature  des  désordres  qui  néces- 
sitent l'ablation  de  la  partie.  Or  ces  conditions  varient  pour 
chaque  articulation-,  il  n'existe  que  dos  rapports  très-généraux 
entre  les  amputations  pratiquées  dans  les  articulations  inter- 
phalangicnncs,  et  cell  • que  I on  exécute  à l’articulation  sca- 
pulo-humérale,  ete.  Il  faut  doue  examiner  séparément  les  di- 
verses méthodes  que  l’on  a proposées  pour  le*  amputations  de 
ehaque  articulation.  Ce  travail  est  ici  impossible:  nous  devons 
nous  borner  à des  considérations  générales;  les  détails  appar- 
tiennent aux  articles  cocnz,  épaile,  genou,  hanche,  pied,  etc. 

V.  Pansement  à ni  suite  des  amputations Quelle  que  soit 

la  méthode  que  l’on  ait  adoptée  pour  l'opération,  il  faut  tou- 
jours avoir  ce  principe  présent  à la  pensée,  qu'il  est  impossi- 
ble d exercer  sur  les  chairs  du  moignon  une  contraction  qui  les 
porte  en  bas  et  au  devant  de  l'os.  Tous  les  bandages  que  l'on 
a proposés,  afin  d’opérer  ce  mouvement , tels  que  la  croix  de 
Malte  des  anciens,  les  bandelettes  de  Louis,  la  bourse  de  l)e- 
sault,  etc.,  ont  le  grave  inconvénient  de  prendre  leur  point 
d'appui  sur  la  surface  de  la  plaie,  ét  par  conséquent,  sur  l'os, 
lin  même  temps  qu'ils  attirent  les  oliairs  éloignées,  ils  repous- 
sent en  haut  les  extrémités  des  muscles,  rapprochent  le  bout 
de  l’os  des  bandages , et  bientôt  le  font  saillir  à travers  la  plaie. 
Ces  moyens  favorisent  donc  la  conicité  du  moignon,  que  1 on 
veut  prévenir  par  leur  emploi.  Us  sont  d’autant  plus  pernicieux 
que  l'on  entasse  plus  de  charpie  à la  surface  de  la  division,  afin 
de  fournir  une  base  plus  solide  à leur  action.  Nous  avons  vu 
pratiquer  et  fait  un  grand  nombre  d’amputations,  et  nous  pou- 
vons assurer,  qu’à  quelques  exceptions  près,  celles  où  1 un  a 
négligé  l'application  de  ces  bandages  ont  guéri  plus  facilement 
et  plus  promptement  que  l.-s  autres,  et  que,  parmi  celles  ci,  la 
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douleur,  la  tension  et  l'intlammation  de  la  partie, l'etend.ue  du 
gonflement,  de  la  saillie  de  1 us  et  de  la  conicité  des  chairs  ont 
été  en  raison  directe  du  soin  arec  lequel  on.  avait  appliqué  les 
appareils  dont  il  s'agit. 

Une  seconde  réglé  dont  il  ne  faut  pas  s'écarter  dans  le  pan- 
sement des  plaies  qui  résultent  des  amputations,  et  surtout  des 
amputations  circulaires,  consiste  à éviter  tout  ce  qui  pourrait 
gêner  et  irriter  la  surface  du  moignon,  favoriser  ou  exciter  la 
rétraction  des  muscles, et,  pur  conséquent,  la  saillie  des  os.  Les 
sutures,  dont  on  faisait  usage  avant  Ambroise  Paré,  et  que 
Sharp  tenta,  mais  en  vain,  de  remettre  en  honneur  à la  fin  du 
«leroicr  siècle,  les  sutures  étaient  la  source  des  accidens  les  plus 
graves,  et  elles  sont  aujourd'hui  justement  abandonnées.  On 
doit  éviter  aussi  les  tampomiemens  que  l'on  employait  afin 
d'arrêter  les  hémorrhagies  que  fournissaient  les  plus  petits 
vaisseaux,  et  qui  n'agissaient  qu  en  refoulant  les  muscles  vers 
leurs  attaches.  Il  est  de  précepte  de  lier  jusqu’aux  plus  petites 
artères,  pour  n’avoir  à panser  qu'une  plaie  simple,»  la  surface 
de  laquelle  il  soit  inutile  d exercer  aucune  compression. 

Les  inconvéniens  des  diverses  manières  de  traiter  les  plaies 
étant  parfaitement  déterminés  ,11  est  facile  de  sentir  comment 
il  sera  plus  convenable-  de  disposer  l'appareil  à la  suite  des 
amputations.  Le  chirurgien^  apres  avoir  appliqué  la  ligature 
et  nettoyé  la  surface  et  les  environs  de  la  plaie  du  sang  à demi 
concret  qui  la  recouvre,  ramènera  doucement  les  chairs  vers 
l extrémitc  du  moignon,  et  les  fera  maintenir  dans  celte  situa- 
tion par  un  aide  intelligent,  tandis  qu'avec  une  bande  il  de- 
scendra par  des  doloircs  très-rapprochéos  et  médiocrement  ser- 
.rées, depuis  l'articulation  immédiatement  supérieure  jusqu'au 
bord  de  la  plaie.  Les  chirurgiens  anglais  se  servent  beaucoup, 
dans  ce  cas,  débandes  de  flanelle  tres-fine, et dontle tissu, très- 
élastique,  est  susceptible  de  s'allonger  pour  s'accommoder  au 
volume  plus  considérable  que  prendra  le  membre  pendant  la 
période  de  1 inflammation.  .Cette  pratique  pourrait  être  imitée 
en  France;  mais  on  réussit  également  bien  avec  une  bande  or- 
dinaire, lorsqu'on  la  tient  assez  lâche  pour  qu’elle  puisse  sc 
prêter  au  développement  des  parties.  La  toile,  d'ailleurs,  n’en- 
tretient pas  autant  la  chaleur  que  la  laine,  et  favorise  moins 
l'inflammation.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  bande  est  très  utile;  elle 
contient  leschairs , s’oppose  à la  rétractiondes  muscles, et  comme 
ses  premiers  tours  coâbrassent  le  membrqau  dessus  de  l’articu- 
lation supérieure,  c'est-à-dire,  dans  ( endroit  où  les  masses  char- 
nues sont  le  moins  épaisses,  elles  les  poussent  vers  la  plaie  sans 
prendre  de  point  d'appui  sur  celle-ci.  Un  doit  en  continuer  l'u- 
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sage  pendant  tonte  la  durée  du  traitement.  Lors  même  qu’on 
ne  l'aurait  pas  employée  dans  les  premiers  pansemens,  il  fau- 
drait l’appliquer  plus  tard.  Un  grand  nombre  de  moignons , 
déjà  coniques,  et  anciens,  ont  été  ramenés  par  elle,  soit  sous 
nos  yeux,  soit  dans  notre  pratique,  à des  conditions  plus  favora- 
bles. On  peut  comparer  son  action  à celle1  du  bandage  unissant 
que  l’on  emploie  avec  tant  d’avantage  dans  le  traitement  de» 
plaies  qui  suppurent  ou  des  vieux  ulcères,  et  nous  ne  connais- 
sons pas  de  moyen  plus  efficace  de  prévenir  ou  de  corriger 
cette  déformation  des  parties,  après  les  amputations,  qui  dé- 
sespérait si  souventnos  prédécesseurs.  Aucuneobjection  solide 
n’a  encore  été  opposée  à son  usage  : et  les  Reproches  que  Cou- 
teau fit  à la  compression  circulaire  des  membres,  après  les  am- 
putations, ne  peuvent  s appliquer  qu  à l’usage  de  la  compresse 
étroite,  appelée  circulaire , avec  laquelle  il  lui  arriva , non  de 
serrer,  mais  d’étrangler  le  moignon, et  qui  provoqua  de  graves 
nccidcus  et  nâème  1a  mort.  Il  y a une  distance  immense  entre 
la  manière  d’agir  de  cette  compresse,  lorsqu’elle  est  trop  serrée, 
et  celle  de  la  bande  appliquée  méthodiquement  et  avec  les  pré- 
cautions que  nous  avons  recommandées. 

Après  avoir  arrêté  le  chef  de  la  bande  avec  une  épingle,  le 
chirurgien  affrontera  les  parois  opposées  du  cône  creux  que 
représente  la  plaie;  la  ligne  qui  en  séparera  les  bords  doit  être 
àituéedans  la  direction  du  plus  grand  diamètre  de  l’épaisseur  du 
membre.  Les  ligatures  seront  rassemblées  à l’angle  inférieur  de 
la  division,  si  elle^  est  située  verticalement;  dans  le  cas  con- 
traire, il  conviendra  de  les  distribuer  le  long  de  son  trajet.  Elles 
devront  être  coupées  à quelques  lignes  au-delà  du  niveau  des 
tégumens,  et  recouvertes  par  la  charpie;  elles  sont  ainsi  moins 
exposées  à être  tiraillées  que  quand  on  les  rassemble  dans  un 
linge  que  l’on  place  sur  le  côté  du  moignon.  Des  bandelettes 
d’emplâtres  agglutinatifs  suffiront  pour  maintenir  les  parties 
dans  celte  situation  ; des  bandelettes  enduites  de  cérat  seront 
étendues  le  long  des  bords  de  la  plaie;  quelques  plumasseaux 
en  couvriront  la  surface;  deux  ou  trois  compresses  et  quelques 
tours  de  bande,  que  l habitude  seule  apprend  à serrer  convena- 
blement, compléteront  et  affermiront  l’appareil. 

La  réunion  des  plaies,  après  les  amputations,  exige  la  sur- 
veillance la  plus  active  de  la  part  des  chirurgiens;  le  malade 
sera  replacé  dans  son  lit,  et  situé  de  telle  sorte  que  tous  ses 
mouvemens  soient  libres,  et  que  le  membre  mutilé  repose  sur 
des  coussins  qui  lui  présenteront  un  plan  incliné,  dont  l’élé- 
vation sera  plus  considérable  près  de  la  plaie  qu’à  la  base  de 
la  partie  La  surface  du  moignon  doit  être  libre  detoutegene, 
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de  tout  contact  dangereux  : un  cerceau  e»  écartera  la  couver- 
ture. Le  sujet  sera  soumis  à une  abstinence  presque  complète; 
une  ou  deu*  saignées  devront  être  pratiquées,  s'il  est  disposé  à 
l'inflammation  , et  s'il  n a perdu  que  peu  de  sang  à 1 matant 
de  la  blessure  ou  pendant  l'opération.  Des  boissons  délayantes , 
des  lavemens  émolliens  , un  repos  parfait  nu  physique  et  au 
moral,  tels  sont  les  moyens  accessoires  qui  rendront  les  symp- 
tômes moins  violens,  et  qui  assureront  la  facile  guérison,  de 
l'opéré. 

Lorsque,  malgré  tous  ces  soins,  le  moignon  est  le  siège  d une 
douleur  sourde  et  accompagnée  de  pulsations  considéraldes , 
que  le  sujet  est  agité,  que  la  fièvre  se  développe,  il  faut  lever 
complètement  l’appareil,  dégager  la  partie  et  dea  emplâtres 
agglutinatifs  et  de  la  bande  qui  l’entoure  immédiatement,  et 
réappliqucr  des  compresses  et  une  bande  moins  serrée.  C est 
pour  n'avoir  pas  assez  promptement  obéi  à cette  indication , 
que  beaucoup  de  praticiens  out  vu  les  accideus  les  plus  graves 
se  développer  et  quelques  fois  entraîner  la  perle  des  malades. 
Mais  il  suffit  presque  toujours  de  rclâcbcr  certaines  parties 
de  l'appareil  pour  calmer  les  premiers  symptômes , et  il  est 
rare-que  l’on  soit, obbligé  de  l’ôter  en  entier  et  d abandonner 
toute  tentative  de  réunion. 

Si  les  phénomènes  sc  succèdent  avec  régularité,  et  ne  pré- 
sentent qu’une  intensité  ordinaire,  la  plaie  ne  doit  être  decou- 
verte que  le  quatrième  jour.  On.  en  trouve  alors  les  bords  écar- 
tés d’erivirun  un  pouce,  à raison  du  gonilemcnt  qui  est  sur- 
venu, et  bien  qu'on  les  ait  affrontés  avec  exactitude.  Cette 
surface  est  la  seule  qui  doive  suppurer.  Un  léger  suintement 
est  entretenu  par  les  fils  dans  l’intérieur  du  inoignon,  mais  U 
sc  tarit  peu  de  temps  après  leur  chute.  Le  second  appareil 
devra  ressembler  au  premier;  la  bande  immédiate  sera  conti- 
nuée, non-seulement  pendant  tpute  la  durée  du  traitement, 
mais  encore  quelques  semaines  après  , afit  d'accoutumer  les 
parties  à celte  situation,  et  de  donner  aux  adhérences  inté- 
rieures et  à la  cicatrice  externe  le  temps  de  sc  fortifier.  Des 
pansemens  simples , et  que  souvent  il  n'est  besoin  de  renou- 
veler que  tous  les  deux  jours,  suffisent  pour  conduire  le  ma- 
lade à la  gucrisun,  qui  ne  se  fait  attendre  que  rarement  au-delà 
du  vingtième  ou  du  trentième  jour. 

Les  plaies  qui  résultent  des  amputations  dans  les  articles 
exigent  les  mêmes  soins , et  doivent  être  traitées  d’après  les 
mômes -principes. 

11  est  rare  qu'après  1 ablation  de  l’un  des  membres  abdo- 
minaux, le  sujet  puisse  faire  supporter  le  poids  du  corps  sur 
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la  cicatrice.  Mai*  les  avantages  qui  résultent  de  la  méthode 
d’opérer  et  du  traitement  consécutif  que  nous  avons  recoin-- 
mandés,  consistent  dans  l'absence  de  la  saillie  et  presque  tou- 
jours de  la  nécrose  deTextréroité  de  l’os,  ainsi  que  dans  une 
cicatrice  moins  étendue,  et,  par  conséquent,  plus  solide.  De 
chaque  côte  de  Cette  cicatrice,  la  peau  saine  forme  une  saillie 
qui  la  préservé  du  contact  des  corps  oxterieurs  ou  des  moyens 
artificiels  à l’aide  desquels  on  supplée  à la  perte  de  la  -partie, 
et  qui  la  préserve  des  déchircmens.  La  plupart  des  moignons 
en  pain  de  sucre,  ainsi  qu’on  le  dit,  ne  sont  recouverts  que 
d’une  pellicule  mince  et  rougeâtre,  que  le  plus  léger  frottement 
détruit  avec  facilité , et  les  personnes  qui  les  portent  y ont 
presque  toujours  des -ulcérations,  plus  ou  moins  étendues,  qui 
s’opposent  à ce  qu'elles  en  fassent  usage.  C est  la  plus  cruelle 
des  mutilations  que  celle  après  laquelle  la  partie  quj  la  sup- 
portée non-seulement  ne  peut  être  d’aucune  utilité,  mais  en- 
core lient  le  reste  du  corps  dans  l'inaction:  l'existence  alors 
est  moins  un  bienfait  qu'un  état  insupportable,  dont  beaucoup 
d'opérés  ont  cherché  à se  délivrer  en  sc  soumettant  aux  chances 
d'une  opération  nouvelle'. 

Nous  nous  sommes-  bornés  ici  à des  généralités  sur  les  am- 
putations; on  trouvera,  dans  los  articles  qui  seront  consacrés 
aux  divers  membres,  la  description  des  procédés  opératoires 
dont  il  faut  se  servir  pour  chacun  d eux,  et  celle  des  machines 
ou  des  instrumens  à l’aide  desquels  l’art  supplée  à la  perte 
qui  résulte  de  ccs  opérations.  ■ ' . ‘** 

AMULETTE,  s.  f.,  amuletum-,  toute  objet  qùelconque  , 
corps  naturel, -figure,  image,  emblème,  inscription,  recette, 
ou  autre  semblable,  qu’on  porte  pendu  nu  cou,  appliqué  sur 
une  partie  du  corpg,  ou  pincé  entre'ses  vètemens,  dans  la  per- 
suasion qu’il  peut  prévenir  les  maladies,  les  guérir,  empêcher 
les  maléfices,  et  garantir  de  tous  les  malheurs. 

L'homme  se  gouverne  bien  moins  par  la  raison  que  par  les 
sens  et  l’imagination.  11  est  dans  sa  nature  de  se  créer  sans 
cesse  des  objets  de  culte  et  de  vénération.  Ces  objets,  il  va 
toujours  les  choisir  parmi  les  êtres,  réels  ou  chimériques,  dont 
il  veut  captiver  la  bienveillance,  ou,  plus  souvent  encore,  parmi 
ceux  dont  il  redoute  l’influence  maligne  çt  la  méchanceté,  il 
ne  voit,  la  plupart  du  temps,  dans  les '-biens,  et  les  maux  qui 
lui  sont  départis,  que  les  effets  de  fa  volonté  d’ètrcs  auxquels 
il  suppose  une  puissance  et  urfe  action  immédiates  sur  lui.  C’est 
cette  disposition  générale  des  esprits  qui  a donné  naissance  k 
tant  de  pratiques  superstitieuses  chez  les  divorses-rtations  de 
la  terre.  C’est  elle  qui  a enfanté  ces  innombrables  amulettes, 
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honteux  témoignages  des  l'aililesses  humaines,  que  les  curieux 
rassemblent  avec  soin  dans  leurs  eahincts.  Or,  comme  elle 
prend  sa  source  dans  I interet  personnel,  mobile  évident  ou  ca-, 
ché  de  toutes  nos  actions,  même  de  celles  qui  paraissent,  au 
premier  abord,  li  s plus  libérales  et  les  moins  intéressée*,  il  en 
résulte  que  c'Cat  surtout  contre  les  maladies  qui  alil'gcut  l es- 
pèce humaine  ou  les  auimuux  dont  elle  tire  quelque  proüt , 
qu'on  a le  plus  multiplié  les  amulettes.  L ignotaiiuc  et  lu  su- 
perstition en  ont  accrédité  contre  presque  toutes  les  affections, 
et  non  seulement  on  a mis  les  trois  règnes  de  la  nature  à con- 
tribution , -on  est.  encore  allé  en  puiser  une  loule  daus  les 
idées  religieuses,  qui  étant,  plus  qu  aucune  outre,  l'ondée»  sur 
l'imagination  et  le  désir  du  honhctir  personnel,  en  ont  même 
fourni  le  plus  grand  nombre,  celles  auxquelles  Je  peuple  tient 
avec  le  plus  d'opiniâtreté  et  porte  le  plus  de  continuée.  En 
effet,  il  faut  s'enfoncer  dans-îles  canipngues  bien  isolées,  sur- 
tout chez  nous , pour  retrouver  ces  croyances  bizarre»  et  ri- 
dicules aux  vertus  spécifiques  et  presque  miraculeuses  de 
substance»  inertes  ou  dégoûtantes,  qui  ont  déshonore.  1 espèce 
humaine  durant  tant  de  siècles:  le  vulgaire  commence  même 
ù ne  plus  croire  autant  aux  propriétés  des  plantes,  qu  il  ap- 
pelle si  ingénucui'cnl  des  simples.  Mais  à chaque  pas  on  ren- 
contre des  gens  qui  ajoutent  une  foi  inébranlable  aux  ver- 
tus d une  oraison  , surtout  lorsqu'on  la  leur  peint  comme  une 
émanation  divine  ou  le  fruit  el  un  pacte  avec  le  diable,  et 
qu  on, la  leur  débite  dans  un  jargon  à la  fois  baroque  et  inin- 
telligible. (Je  ne  sont  pas  scplenient  les  préjugés  d'éducation 
et  le  défaut  de  lumières  qui  enfantent  ce»  erreurs;  si  elles  n a- 
vnient  pas  d'autres  causes,  on  pourrait  espérer  de  les  déraciner 
un  jour  : mais  lu  faiblesse  d'esprit  d ou  elles  dépendent  tient 
souvent  à la  débilité  de  la  constitution,  et  à la  mubilité  exces- 
sive de  l imsgiiiatiun,  comme  chez  les  enfans,  les  femmes,  les 
vieillards , les  personnes  tourmentées  depuis  long  temps  par 
une  maladie  douloureuse  , celles  dont  de  violentes  affections 
inorale»  absorbent  toutes  les  facultés,  le»  hypocondriaques,  etc.; 
et  dcs-lors,  elles  sont  incurables,  ou,  du  moins,  il  ne  faut  pas 
le»  heurter  de  front,  mais,  tout  au  plus,  les  combattre  par  des 
voies  détournées,  squvent  même  les  respecter.  Quoi  qu  aient 
pu  dire  des  philosophes  trop  exclusifs,  1 homme  a besoin  d er- 
reurs ou  au  moins  d illusions,  et  réduire  tout  pour  lui  à 1 étroite 
mesure  du  positif, 't-e  serait  détruire  , en  .grande  partie  , son 
bonheur,  et  lui  rendre  le  fardeau  de  Ig  vie  insupportable. 

Nous  ne  partageous  doue  point  1 opinion  des  eeiivaius  qui 
ont  prétendu  qu  uncspulicc  Mgilunle  c)  philantropique  devrait 
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interdire  sévèrement  les  amulettes.  Outre  que  la  force  échoue 
toujours  contre  l'opinion  , et  que  la  persuasion  est  la  seule 
arme  qu’on  puisse  employer  avec  avantage  en  pareil  cas,  le 
méderin  éclairé  ne  perdra  jamais  de  vue  qu’un  talisman  , au 
pouvoir  duquel  croit  un  malade,  peut  être  utile  toutes  les  fois 
qu’il  ne  nuit  pas  à la  morale  puldique  ou  privée.  Il  saura  le 
respecter  au  besoin,  sans  négliger  les  moyens  curatifs  dontun 
céup  d'œil  exercé  ldi  aura  indiqué  l'emploi,  et  dont  l’effet  sera 
merveilleusement  secondé  par  le  repos  d’esprit  et  la  confiance 
du  malade.  Mais  il  lui  faudra,  dans  ce  cas,  une  grande  dose  de 
vertu, car  la  guérison, si  elle  s’opère,  ne  sera  jamais  regardée 
comme  le  résultat  de  ses  soins.  L'homme,  crédule  et  confiant, 
se  repose  tranquillement  lorsqu’il  croit  avoir  tout  fait  pour  les 
objets  de  sa  vénération  , et  l'idole  qui  tue  comptera  toujours 
plus  de  dévots  que  le  médecin  qui  guérit.  Dans  un  cas,  l'in- 
sticcès  sera  toujours  attribué  a quelqu’oinission  de  la  part  du 
malade , et , dans  l’autre  , le  médecin  sera  responsable  du  ré- 
sultat des  infractions  continuelles  que  ne  craindront  pas  de 
faire , au  régime  prescrit , ces  commères  qui  s'imaginent  que 
cinquante  années  d’une  vie  traînée  dans  l'ornicre de  la  routine 
donnent  plus  de  mérite  et  d’expérience  que  quelques  années 
consacrées  à l’étude  approfondie  de  la  nature. 

De  toutes  les  amulettes,  les  seules  qui  soient  dangereuses, 
et  contre  lesquelles  le  médecin  ne  saurait  jamais  s'élever  avec 
assez  de  force,  sont  celles  qui,  inspirant  une  fausse  sécurité , 
conduisent  les  malades  à une  mort  d’autant  plus  certaine,  qu’ils 
font  toutponr  la  hâter  oU  l’accélérer,  et  rien  pour  la  prévenir 
ou  la  combattre.  C'est  ainsi  qu’il  y a quelques  années,  toutes 
nos  élégantes  se  croyaient  à l’abri  du  typhus,  parce  qu’elles 
portaient,  dans  leur  ridicule , des  citrons  lardés  do  clous  de 
girofle.  C’est  encore  ainsi  que  le  vinaigre  des  quairs  voleurs, 
la  fumée  des  haies  de  genièvre,  cçlle  du  sucre  brûlé  sur  une 
pelle  incandescente,  passent,  dans  l'esprit  du  peuple,  pour  des 
moyens  très-propres  à détruire  le  mauvais  air , c’èat-àrdire , 
les  émanations  du  corps  des  malades.  Il  faut  attaquer  sans 
ménagement  ces  préjugés,  cea  amulettes,  auxquelles  le  peuple 
ne  croit  que  parce  qu  il  n'est  pas  Assez  éclairé,  et  qu'il  aban- 
donne promptement  lorsqu’on  lui  en  démontre  l’insuffisance 
ét  le  danger.  Seulement  on  doit  agir  aVec  prudence,  ne  jamais 
fronder  l'opinion  par  des  sarcasmes  ou  des déclamations,  mais 
discuter  froidement,  et  s'exprimer  surtout  avec  clarté  et  sim- 
plicité, car  c'est  la  seule  manière  île  mériter  lu  confiance  pu- 
blique. En  toute  autre  circonstance  , le  médecin  , se  renfef- 
niant  dans  les  bornes  de  sa  profession,  pourra,  devra  même 
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respecter  la  croyance  aux  amulettes:  il  saura  seulement  se  re- 
specter assez  pour  ne  pas  imiter  cescbarlatans  de  mille  espèces 
qui  les  exploitent  avec  tant  d adresse,  à leur  profit;  et  si  1 in- 
gratitude est  1«  salaire  dont  on  paye  ses  soins  éclairés,  ce  qui 
n'arrivc  que  trop  souvent,  lorsqu’il  agit  arec  franchise  et  dé- 
sintéressement, le  plaisir  qu  il  ressentira  d avoir  été  utile  à son 
semblable  et  d avoir  rempli  un  des  premiers  devoirs  de  la  so- 
ciété, lui  fournira  un  ample  dédommagement. 

AMYGDALE  , s.  £. , amygdala.  On  donne  ce  nom  à deux 
corps  follieuleux,  ovoïdes,  situés  sur  les  parties  latérales  de 
l'isthme  du  gosier,  dans  l'écartement  que  laissent  entre  eux 
lea  piliers  du  voile  du  palais.  Celsc,  et  quelques  autres  écri- 
vains latins , les  appellent  souvent  tonsillae  , mot  qui  a servi, 
d origine  à celui  de  lonsilles,  dont  plusieurs  médecins  se  ser- 
vent encore  de  nos  jours  pour  désigner  les  amygdales. 

Ces  organes,  plus  allongés  de  haut  en  bas  que  d avant  en 
arrière,  et  saillans  dans  l'intérieur  de  la  bouche, sont  appuyés, 
par  leur  face  externe  , sur  quelques  libres  charnues  et  sur  le 
tissu  cellulaire  qui  forment  lu  paroi  externe  de  l'isthme  guttu- 
ral. Ils  avoisinent, d'une  manière  plus  médiate,  les  artères  ca- 
rotides internes.  Leur  surface  libre  ou  intérieure  est  recou- 
verte par  la  membrane  muqueuse  qui , dans  cet  endroit , est 
percée  de  trous  et  plus  fine  que  sur  les  parties  voisines.  Leur 
volume  varie  singulièrement  suivant  les  différons  sujets.  Ils  re- 
çoivent  des  rameaux  artériels  et  veineux  qui  viennent  des 
branches  de  la  carotide  externe, et  des  filets  nerveux  que  leur 
fournissent  les  troncs  qui  se  distribuent,  avec  ces  vaisseaux, 
sur  les  parties  latérales  du  pharynx. 

Les  amygdales  ont  été  long-temps,  considérées  comme  des 
glandes,  mais  elles  n'ont' aucun  des  caractères  physiques  de 
ccs  organes.  Elles  sont  formées  d'un  amas  de  follicules  mu- 
queux, agglomérés  et  reunis  par  un  tissu  cellulaire  dense  et 
serré  qui  leur  sert  de  canevas.  11  arrive  souvent  que  plusieurs 
des  paquets  follieuleux  qui  les  constituent,  sont  plus  saillans 
que  les  autres,  ce  qui  les  fait  paraître  comme  divisées  en  plu- 
sieurs lobes. 

Le  fluide  que  fournissent  les  amygdales  est  plus  abondam- 
ment sécrété,  pendant  la  mastication,  et  surtout  pendant  la 
déglutition,  qu'à  toute  autre  époque.  Il  contribue  à envelopper 
et  à enduire  , à son  passage,  le  bol  alimentaire,  dont  il  facilite 
la  progression.  Sa  composition  est  évidemment  semblable  à 
celle  de  la  mucosité;  il  en  a l'aspect  et  la  consistance-, comme 
elle,  il  se  concrète  à l'occasion  des  intlammations  des  parties 
qui  le  préparent,  èt  il  participe  à toutes  les  autres  altérations 
que  peuvent  éprouver  les  liquides  muqueux. 
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Les  lésions  des  amygdales  sont  assez  nombreuses  : des  abcès  ■ 
se  forment  quelquefois  dans  leur  parenchyme  ; des  ulcérations 
en  sillonnent  la  surface-:  des  tuméfactions  plus  ou  moins  con-, 
sidérables,  en  doublent  ou  triplent  le  volume.  Mais  toutes  ces 
affections  se  rattachent  à l'inflammation  aiguë  ou  chronique 
de  l’organe,  c’est-à-dire,  à I'amygdai.ite. 

AMYGDALITE, s.  f.,  amygdalitis,  inflammation,  phlogose 
des  amygdales.  • ’ 

La  phlegmasie  aiguë  et  violente  (Joe  amygdales  se  borne  ra- 
rement à ces  organes  ; presque  toujours  les  parties  voisines 
sont  simultanément  affectées,  et  Uurlésion  compliquée!  aggrave 
celle  des  tonsillcs.  L’angine  tonsillaire,  proprement  dite,  re- 
connaît d’ailleurs  les  mêmes  causes  que  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  pharyngienne.  Le  traitement  qui  lui  con- 
vient est  absolument  semblable  à celui  que  réclame  cette  der- 
nière maladie.  Nous  croyons  donc  convenable  d'en  renvoyer 
l'histoire  au  mot  ,asgise,  ou  nous  présenterons  un  tableau  com- 
plet des  pblcgmasics  qui  affectent  1 arrière-bouche , le  voile 
du  palais,  les  amygdales  et  le  pharynx. 

Mais,  à la  suite  de  l'inflammation  des  amygdales,  du  pus  se 
forme  quelquefois  dans  leur  substauce.  On  recpnoaît  cette 
terminaison  à la  rémission  des  phénomènes  inflammatoires, 
et  à l’augmentation  de  la  saillie  que  forme  l’organe  affecté  , 
qui  devient  en  même  temps  plus  mou, plus  lisse, et  d un  rouge 
plus  pâle.  Le  doigt  porté  dans  l’arrière-bouche,  reconnaît  fa- 
cilement la  présence  du  liquide.  >'* 

La  conduite  du  chirurgien  doit  varier,  dans  ce  cas,  suivant 
la  violence  des  accidens.  Si  rinflamrqationest  très-vive, que  les 
mouvements  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  soient  empêchés, 
et  le  malade  menacé  de  suffocation,  il  faut  ouvrir  l’abcès  très- 
promptement,  lors  même  que  la  suppuration  ne  serait  pas  com- 
plète ; car  cette  évacuation , quoique  feu  considérable , est 
toujours  suivie  d’un  soulagement  manifeste  et  de  la  rémission 
des  accidens.  Dans  le  cas  contraire, lorsque  la  phlogose  est  mo- 
dérée, on  peut  attendre  que  la  tumeur  soit  ramollie  dans  tous 
ses  points,  ou  même  que  la  nature  procure  spontanément  l’éva- 
cuation du  liquide  qu’elle  renferme.  Quelques  gargarismes 
adoucissans  et  mtiçilagineux , et  l’application  de  cataplasmes 
émollicns  sur  la  partie  supérieure  du  cou , suffisent  pour  fa- 
voriser et  hâter  cçtte  parfaite  suppuration. 

L’ouverture  des  abcès  des  amygdales  est  une  opération 
simple  et  facile.  Il  faut,  toutefois,  la  pratiquer  avec  dextérité, 
car  on  a vu  l’instrument  traverser  la  tonsille,  blesser  la  earo- 
tide,  et  donner  lieu  à une  hémorragie  mortelle.  Gheselden, 


Digitized  by  Google 


AlWYODALITB 

•*ntrc  autres,  cite. des  exemples  de  ect  accident  funeste.  Le  ma- 
lade doit  être  assis,  et  tourné  vers  le,  jour,  la  tète  appuyée  sut 
la  poitrine  d un  aide,  qui  préviendra  tous  ses  inouvemens.  La 
bouche  est  maintenue  ouverte  à l'aide  de  deux  morceaux  de 
bois  blanc  ou  de  liège,  ayant  la  forme  de  coins, et  placés  entre 
les  dents  molaires.  Le  chirurgien  saisit  alors , avec  la  main 
gauche,  une  spatule  ou  tout  autre  instrument  analogue, etdc- 
prime  la  base  de  la  langue  , tandis. qu'avec  la  droite , il  porte 
sur  la  tumeur  la  pointe  d'un  bistouri  a lame  longue  et  étroite, 
et  y fait  une  légère  incision.  La  lame  -du  bistouri  doit  être 
entourée  d'une  bandelette  de  linge  jusqu  à quelques  lignes  île 
la  pointe,  afin  de  ne  blesser  ni  la  langue,  ni  le  voile  du  palais. 
Ce  procédé  est  préférable  à celui  dans  lequel  on  se  sert  du 
pharyngotome , instrument  compliqué  «.difficile  à diriger,  et 
impropre  à prévenir  les  accidens  qnc  l'on  redoute. 

Lorsque  les  parties  sont  tellement  gonflées,  que  les  mâ- 
choires ne  peuvent  s'écarter  assez  pour  permettre  à deux  ins- 
truincnsde  pénétrer  et  de  manœuvrer  aisément  dans  la  boache, 
le  chirurgien  doit  porter  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
sur  la  tumeur,  et  conduire  sous  ce  doigt  la  pointe  du  bistouri, 
dont  il  suit  ut  dirige  uiuai  l'action  , lorsque  les  yeux  lie  peuvent 
l'apcrceyoic. 

Quelques  pressions  exercées  sur  l'amygdale,  achèvent  d'é- 
vacuer le  pus.  On  continue  les  cataplasmes  pendant  quelques 
jours , et  des  gargarismes  avec  le  miel  rosat  ou  quelques  autres 
substances  analogues  suffisent  pour  terminer  une  guérison  qui 
est  toujours  assez  rapide. 

La  fréquent»  répétition  de  l'amygdalite  aigue, ou  la  prolon- 
gation indctinicdccettc  affection  à 1 état  chronique  , détermine 
presque. toujours  le  gonflement  et  i endureissement  des  ton- 
sillcs.  On  a donné  mais  à tort,  à la  tumeur  qui  en  résulte,  le 
nom  du  sifiùjre  des  amygdales.  Celle  tuuieur  n'a  aucun  des 
caractères  anatomiques  de?  tissus  squirreux , et  n'est  formée 
que  par  le  parenchyme  primitif xle  l'organe,  endurci  et  carni- 
tié  par  l'effet  de  l’irritation.  Lorsque  la  maladie  existe  à un 
léger  degré,  il  faut  se  borner  à prescrire  tous  les  moyens  qui 
peuvent  apaiser  l'inflammation  et  en  prévenir  le  retour.  Un 
régime  modéré,  l'usage  des  laxatifs,  la  pratique  de  quelques 
saignées,  silesujetest  fort  et  vigoureux,  et  surtout  l'attention 
de  le  soustraire  aux  variations  de  la  température  atmosphé- 
rique et  à l'action  d un  air  froid  et  humide,  les  pédiluves,  etc 
conviennent  dans  ces  circonstances.  Quand  la  douleur  sera 
complètement  dissipée,  des  gargarismes  astringens  seront  utiles 
afin  de  terminer  la  guérison;  souvent  alors,  il  est  avantageux 
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de  tourner  la  tumeur  aèec  In  composition  appelli'e  collj-ic  Je 
I.anfrjnc,  dont  nous  avons  obtenu  d’çXccllens  effets. 

Mais  lorsque  la  tumeur  formée  pas  l’amygdale  enflammée?, 
est  très  volumineuse,  qu’elle  gène  non-seulement  la  déglutition, 
mais  encore  l'exercice  de  la  parole,  et  même  la  respiration,  (e 
chirurgien  ne  doit  pas  hésiter  à la  détruire  à Laide  de  moyens 
plus  actifs.  • . ' 

Plusieurs  méthodes  ont  été  proposées  “à  cet  effet.  Les  eiius- 
tiques  solides,  tels  qut  le  sulfate  decuivrc,  la  potasse  conei  rtu, 
le  nitrate  d'argent,  etc. , ont  été  rccommandésy  ainsi  que  les 
caustiques  liquides'ét  entre  autres  les  acides  minéraux  con- 
centrés, le  muriatc  d’antimoine  , etc.  Les  uns  et  les  autres  ont 
été  employés  avec  des  succès  divers;  mais  ils  ne  conviennent, 
en  général,  que  quand  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  et 
qu’elle  peut  être  détruite  par  un  petit  nombre  d'applications. 
Les  caustiques  liquides  ont  de  plus  le  grave  inconvénient  de 
couler  le  long  des  membranes  déjà  recouvertes  de  mucosité, 
et  dé  porter  Icur-action  sur  des  parties  qu'il  importe  de  res- 
pecter. Lorsque  l’on  veut  sc  servir  de. cette  espèce  de- moyen, 
il  faut  placer  le  malade  dans  la  situation  que  nous  avons  pré- 
cédemment indiquée,  abaisser  la  larnguc,ct  porter  le  caustique 
sur  la  tumeur  à l’aide  d’un  porte-pierre,  si  le  médicament  est 
solide,  ou  au  moyen  d'un  pinceau,  s’il  cet  à l’état  liquide.  La 
gorge  sera  lavée  immédiatement  après  l’application,  avec  une 
liqueur  mucilagineuse,  afin  d'entraîner  1rs  portions  de  k subs- 
tance médicamenteuse  qui  nVuraient  pas  été  neutralisées  , et 
qui  pourraient  agir  sur  les  parties  voisine»  de  la  tumeur.  - On 
doit  considérer  comme  une  pratique  extrêmement  laborieuse  , 
et  pour  le  malade  et  pour  le  chirurgien,  en  même  temps  qu'elle 
est  inutile  à la  guérison,  celle  d’attaquer  les  tumeurs  amyg- 
dalitiqucs  de  dedans  en  dehors,  et  d introduire  dans  leur  in- 
térieur un  coustiquc  solide,  afin  dç  1rs  creuser,  et  de  pro- 
voquer la  gangrène  et  la  chute  de  leur  partie  saillante.  Ce 
procédé,  qui  a surtout  été  employé  par  Wiseman , est  tombé 
dans  l’oubli. 

Marc-Aurèle  Severin,  Noll,  compatriote  et  contemporain  de 
Wiseman,  et  récemment  encore  Ferry  , ont  appliqué  ou  pro- 
posé d’appliquer  le  cautere  actuel  sur  les  amygdales  tuméfiées. 
Mais  ce  moyen  ne  peut  convenir  que  dans  trois  circonstances. 
1°.  Lorsque, la  tumeur  est  peu  volumineuse  ; et  alors  les  caus- 
tiques, solides  ou  liquides,  doivent,  en  général , être  préférés. 
a.u  Quand,  après  la  rescision,  1 hémorragie  est  abondante  et 
rebelle  aux  astringens  ou  aux  caustiqius;  ce  dernier  cas  est 
rare,  mais  s’il  se  présentait,  lu  feu  serait  alors  d une  iedispen- 
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saille  nécessité.  3."  Enfin,  lorsque  des  fongosités  s'élèvent  de 
l'amygdale  resciséc,  et  se  reproduisent  malgré  l'emploi  des 
caustiques.  On  applique,  dans  tous  Ces  cas,  le  leu  à l'aide  d'un 
cautère  en  roseau,  conduit  le  long  d une  canule  , afin  de  pré-  ‘ 
server  la  langue  et  les  autres  parties  de  son  action. . 

Lorsque  les  amygdales  sont  très-considérables , et  qu,e  des 
accidens  graves  sont  produits  par  leur  tuméfaction  excessive, 
il  faut  recourir  à des  moyens  plus  prompts.,  et  plus  efficaces 
cnooreqnelesprécédeus.  La  ligature,  employéepar  G uillemeau, 
Junker,VViscman,  Sharp,  et  Moscati,  est  un  procédé  difficile  à 
exécuter;  elle  ne  peut  convenir  que  quand  la  tumeur  a une  base 
.très-étroite,  et  «die  ne  présente  aucun  avantage  sur  la  rescision. 
Moscati  fut  obligé  de  l'abandonner,  à cause  des  accidens  qui 
suivirent  l'étranglement  de  la  tumeur,  et,  depuis  lui,  elle  est 
tombée  dans  un  discrédit  aussi  complet  que  justement  mérité. 
Si  on  la  pratiquait, il  faudrait  y procéder  de  la  môme  manière 
qu'à  la  ligaturo-des  polypes.  Le  procédé  que  Bell  a proposé, 
et  qui  consiste  à porter,  la  ligature  sur  l’amygdale  à l'aide  d’une  ' 
double  canule,  recourbée  à son  extrémité,  et  introduite  par 
les  fosses  nasales,  est  presque  impraticable,  et  ne  mérite  plus 
d'être  critiqué. 

L’instrument  tranchant  est  donc  le  seul  moyen  auquel  on 
doive  recourir.  C’est  aussi  celui  qui  fut  employé  le  premier , 
et  que  Celse  recommande.  Combien  d’efforts  et  de  travaux 
pour  revenir  au  point  d'oü  l’on  «tait  parti!  carie  procédé  qui 
est  actuellement  adopté,  et  que  nous  allons  décrire, est  exacte- 
ment celui  que  l'on  trouve  indiqué  par  l'écrivain  latin. 

Levret  avait  proposé  de  se  servir,  pour  cette  opération,  de 
ses  ciseaux  à polypes,  dont  les  lames,  recourbées  sur  leurs 
bords  et  du  çûté  de  leurs  tranebans,  représentaient  un  double 
croissant.  D’autres  ont  employé  des  ciseaux  droits  boutonnés. 
Louis  voulait  que  l'on  se  servit  des  ciseaux  courbes  sur  leut 
plat,  qu'il  avait  préconises  pour  l'extirpation  de  l'oeil.  Mais  on 
préfère  à ces  instrumens, au  bistouri  courbe  de  Paul  d’Egine, 
au  bistouri  de  Caqué,et  surtout  au  kiotomc  de  Dcsault,  le  bis- 
touri droit  ordinaire,  dont  la  lame  est  entourée  d’une  bandelette 
de  toile  jusqu  à un  pouce  et  demi  de  la  pointe.  Le  malade  doit 
être  placé  comme  pour  l’ouverture  des  abcès  des  amygdales  ; 
un  aide  se  charge  d’abaisser  et  de  maintenir  la  langue.  Le  chi- 
rurgien accroche  alors  la  tumeur  avec  uneérigne,ou  il  la  saisit 
à l aide  d'une  pince,  dite  de  Museux,  qu’il  tient  de  la  main 
gauche,  s'il  opère  sur  ce  cillé,  et  de  la  main  droite  s’il  recisc 
l'amygdale  opposée.  11  porte  ensuite  la  lame  du  bistouri, 
dont  le  tranchant  est  tourné  vers  la  voûte  palatine,  sous  la 


Digitized  by  C 


AMYGDALITE  377 

tumeur,  puis  il  divise  celle-ci  de  bas  en  hivut,  et  d'un  seul  coup» 
de  manière  à extraire  immédiatement  la  portion  retranchée. 
Ce  procédé,  recommandé  par  Snbaiier,est  préférable  à l’t*ci- 
aion  en  plusieurs  tcnips,qu'a  employée  Moscati;il  mat  le  ma- 
lade à l'abri’  du  danger  qui  résulte  de  la  chute  de  la  partie 
excisée  dans  le  fond  de  la  gorge,  et  l’on  ne  saurait  v en  l'exé- 
cutant, .blesser  la  base  de  la  langue  qui  se  soulève  yer*  b* 
tumeur.  4 > ••  f 

L hémorragie  qui  est  la  suite  de  cette  opération,  s’arrête 
presque  toujours  spontanément,  ou  bien  quelques  gargarismes 
astriugens  suffisent  pour  la  faire  cesser;  il  est  rarement  néces- 
saire dcYecourir  aux  caustiques  solides,  qui  dgivent  être  alors 
préférés  aux  liquides;  Il  ne  faut  pas  que  lè  praticien  prétende 
extirper  entièrement  l'amygdale;  celte  opération  serait  aussi 
diilicilc  que  dangereuse.  11  lui  suftit  de  retrancher  la  partie 
qui  excède  les  piliers  du  voile  du  palais:  la  suppuration  dé- 
termine la  fonte  du  reste,  et  achève  la  cure  , en  même  temps 
qu  elle  met  le  malade  à l'abri  des  récidives. 

On  trouve  assez  fréquemment, dans  les  amygdales,  des  cal- 
culs blancs  et  friables  , qui  sont  formés ‘par  la  sécrétion  rete- 
nus et  accumulée  dans  un  ou  plusieurs  follicules  irrités.  Bàil- 
heron.  Souque,  Caqué  et  plusieurs  autrcxpraticicns  ont  rencon- 
tré des  concrétions  de  cette  cspèco,  dont  le  volume  surpassait 
quelquefois  celui  d'une  fève  de  haricot.  11  est  ordinairement 
impossible  de  les  reconnaître,  parce  qu’e.tlcs  sont  cachées  dans 
1 intérieur  de  la  tumeur.  Mais  leur  présence  ne  doit  apporter 
aucune  modification  à l'opération:  clle%  sont  assez  molles  pour 
être  facilement  divisées,  et  la  suppuration  en  détacltc  les  testes. 
Si,  toutefois, ou  apercevait  un  de  ces  calculs,  avant  ou  immé- 
diatement après  la  rescision  , il  serait  facile  de  le  saisir  et  de 
l'extraire,  ainsi  que  le  fit  Bailhéron.  Nous  avons  eu  long- temps 
sous  les  yeux  un  malade  qui  rendait,  tous- les  huit  irdix  jours, 
de  petits  calculs  semblables,  qui  irritaient  la  gprge,  et  dont  la 
sortie  n’avait  lieu  qu'après  les  plus  grands  efforts  pour  les  dé- 
tacher. Il  n'y  a pas  loin  de  ces  concrétions  solides,  aux  masses 
blanchâtres,  plus  ou  moins  denses- et  volumineuses,  que  cer- 
taines personnes  rendent  souvent  avec- les  crachats  expués 
avec  force,  et  qui  sont  évidemment  le  produit  de  la  sécrétion 
épaissie  des  amygdales. 

L’amygdalite  est  quelquefois  accompagnée  d'ulcérations. 
L’usage  dca  alimens  mous  qui -nïrritent  pas  fa  plaie.  cn  fran- 
chissant l'isthme  du  gosjcr,  et  l'emploi  des  gargarismes  émoi- 
liens,  astringens,  ou  meme  des  caustiques, suivant  la  violence 
de  la  douleur  et  de  rinlUmmation , suffisent  pour  guérir  ces 
r ‘s,  b 
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ulcères,  quand  ils  dépendent  uniquement  d'une  lésion  locale. 
Mais  ils  sont  le  plus  ordinairement  symptomatiques,  et  ils 
exigent  alors,  outre  l'emploi  des  moyens  locaux  , précédem- 
ment indiques,  celai  dcé.  remèdes  que  réclame  la  maladie 
principale  qu’ils  compliquent. 

ANACARDIER,  s.  m.,  anacardium , genre  de  plantes  de 
l!cnnéaiidrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  teréhintha- 
cées , qui  'a  pour  caractères:  calice  en  cloche  et  à cinq  divi- 
sions; cinq  pétales;  cinq  ou  dix  étamines;  un  oVaire  supère; 
un  à trois  styles;  Une  noix  portée  sur  la  hase 'épaissie  du  ca- 
lice, qui  l’enveloppe  inférieurement. 

Ce  genre  renferme  deux  espèces:  la  première  est  l’ dnacnnle 
à-feuille*  longues,  anacardium  longifolium , bel  arbre  qui  croit 
sur  les  bords  des  fleuves,  au  Malabar,  à Ceylan,  à la  nouvelle 
Guinée,  a Saint  Doiniugue  et  aux  iles  Philippines,  où  l'on  en 
mange  les  jcutles  pousses.  Ses  fruits  portent,  daus  le  com- 
merce, les  noms  de  fèves  (le  Maine  ou  noi  r de  marais.  Ils 
imitent  assez  bien  la  forme  d'un  cu-ur  d'oiseau.  Sous  une  dou- 
ble enveloppe  fort  dure  et  celluleuse,  d abord  rouge  et  ensuite 
hrune,  ib  contiennent  ün  noyau  plat,  rempli  par  une  amande 
blanche  et  oléagineuse.  Les  Indiens  sont  très  friands  de  celte 
amande,  dont  la  sapeur  sc  rapproche  île  celle  de  la  pistache 
ou  de  la  châtaigne.  Ils  se  la  procurent  en  faisant  rôtir  la  noix 
sous  les  cendres,  et  ensuite  ils  la  confisent  avec  du  sel  ou  du 
sucre.  Des  propriétés  presque  miraculeuses  lui  ont  été  attri- 
buées par  de  crédules  auteurs.  Ainsi  on  la  décorait  autrefois 
du  beau  privilège  de  donner  de  1 esprit  et  de  la  mémoire  à 
ceux  qui  en  manquent.  Elle  faisait  la  base  du  miel  et  de  l’oxy- 
niel  anaçartlins , préconisés  dans  la  folie.  C'était  le  principal 
ingrédient  du  fameux  électuairc  appelé  confection  des  sages 
ou  de  Salomon,  préparation  inventée  par  Mésué  , réformée 
par  Gratacola,  corrigée  ensuite  par  Maurice  Hofmaiiu , et 
dont  on  ne  &e  sert  plus  aujourd'hui. 

Le  suc  contenu  dans  les  cellules  de  l’écorcc  des  feves  de 
MalaC  est  muoilagincux  et  imprégné  d une  huile  volatile,  mais 
si  âcre  et  Si  caustique,  qu'il  fuit  naître  des  ampoules  et  une 
Inflammation  érysipélateuse  à la  peau.  On  emploie  ce  suc 
ponr  calmer  les  douleurs  que  cause  une  dent  cariée , ou  pour 
ronger  les  excroissances  verruqueuses  et  les  cors.  Il  imprime 
des  taches  indélébiles  sur  les  tissus  végéta nx-,  ce  qui  le  rend 
utile  pout  marquer  le  linge.  Le  parenchyme  qui  le  renferme, 
avant  d’être  parvenu  à maturité,  sert  à préparer  une  encre  de 
bonne  qualité. 

Toutes  les  parties  de  l’arbre  laissent  transsuder  un  sucrési* 


Digitized  by  Google 


ANÀGYRE 

neux , roussâtre  et  transparent , qu'on  recherche  beaucoup  à 
la  Chine,  quoiqu'il  soit  inférieur  aux  autres  vernis  originaires 
de  cette  contrée. 

On  a souvent-confondu  l'espèce  dont  nous  venons  do  parler 
avec  Y anacardier  à larges  feuilles , anacardifum  occidentale  , 
autre  arbre  des  deux  Indes  , dont  le  fruit,  porté  aussi  sur  ua  ■ 
réceptacle  charnu  et  de  la  grosseur  d'une  pomme  moyenne  , 
est  une  noix  réniforme,  grisâtre,  renfermant  une  amande 
blanche.  On  mange  et  le  réceptacle  et  l'amande.  Le  récepta- 
cle, auquel  on  donne  le  nom  de  pomme  d'acajou^e st  rouge  ou 
blanc,  et  rempli  diune .substance  spongieuse,  qui,  lorsqu'elle 
est  mûre  , a une  saveur  aigrelette  et  vineuse , assez  agréante., 
qui  la  rend  précieuse  pour  les  voyageurs  obligés  de  traverser 
les  contrées  des  Indes  orientales  où  l’on  ne-rencontre  -que  tics 
eaux  saumâtres  et  salées.  Le  suc  de  cette  espèce  tb;  pomme 
donne,  par  la  fermentation,  une  liqueur  alcoolique  recherchée 
de  plusieurs  peuplades  américaines,  et  dont  les  Anglais  se  ser- 
vent pour  faire  du  punch,  eu  la  mêlant  avec  du  jus  de  citron 
et  du  sucre.  L’enveloppe  de  la  noix  d’acajou  est  pénétrée  d'une 
huile  caustique,  qui,  appliquée  sue  la  peau,  y produit  bientôt 
l’effet  d‘un  vésicatoire.  On  L'utilise  pour  consumer, les  verrues. 
L'amande,  qu’elle  protège,  a la  saveur  de  l'avejine.  On  la 
mange  crue  ou  grillée. 

L’anacardier  jt  larges  feuilles  ne  doit  pas  être  confondu  avec 
l’acajou.  Son  bois,  blanc,  n’est  employé  qu’à  des  ouvrages  - 
communes  de  charpente  ou  de  menuiserie.  Sonécorce  est  très- 
astringente,  et  les  Indiens  en  préparent  des  gargarismes  contre 
les  aphthes.  Lorsqu'on  y pratique  des  incisions,  il  en  découle 
une  espèce  de  gomme  transparente  et  roussâtre, qui  peut  rem- 
placer ia  gomme  arabique  dans  certains  cas , quoiqu’elle  lui 
soit  inférieure  : on  l'appelle  gomme  d'acajou.  ( * 

AN  AG  Y llli,s.  {.,anagyris,  genre  de  plantes  de  ladécandrie 
monogynie,  L.,  et  de  la  famille, des  légumineuses  , J. , qui  est 
caractérisé  par  une  corolle  papiliooacce.,  à carène  fort-allon- 
gée, à étendard  très-court  et  un  peu  réfléchi  en  dessus;  dix 
étamines  distinctes  ^gousse  un  peu  courbée,  scnfetmanl  trois 
à cinq  semences.  . . 

Ce  genre  ne  renferme  qu'une  espece,  le  bois  puant  ,anagjf- 
ris  foetida,  arbrisseau  qui  croit  dans  le  midi  derEurope,-ctqui 
doit  son  nom  à l’odeur  fétide  que  toutes  ses. parties  exhalent, 
surtout  lorsqu’on  les  froisse.  Ses  feuilles  passent  pour  résolu- 
tives, appliquées  en  cataplasmes  sur  les  tumeurs  indolentes, 
après  avoir  été  piléos,  11  y a long-temps  qu'on  leur  a reconnu 
des  propriétés  purgatives  très  prononcées.  Biett  a proposé'  de 
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les  employer,  chez,  les  indigens  eft  dans  les  liôpitauf , en  dé- 
cbclion  à la  dose  de  trois  ou  quatre  gros.  Çeltc  proposition  , 
qui  était  sage,  et  qui  présentait  de  grands  avantages,  n'a  pas 
eu  de  suites.  ' -,  ‘ * 1 . * " * . ■ 

ANALEPTIQUE,  adj.,  souvent  pris  sjibst.%  ahnleplirus. 
Ce  mèt  supplique  spécialement  au  rçgime  et  aux -médications 
propre»  à fournir  des  matériaux  à l'action  nutritive  et  à'  stimu- 
ler l'activité  des  organes  qui  préparent  et  accomplissent  la  nu- 
trition. L’uaage  des  alimcns  qui,  sons  un  petit  volume,  contien- 
nent beaucoup  de  matière  alibile  facile  à digérer,  et  ot*lui  des 
médicafnens  et  de  toutes  les  substances  toniques  et  stimu- 
lantes qui  excitent  la  membrane-muqueuse  des  vides  digestives, 
constituent  la  méthode  analeptique.  Parmi  les  premiers  on  dis- 
tingue surtout  les  bouillons  consommés,  la  gélatine,  les  jus  de 
viande,  les  viandes  blanches  rôties,  la  fécule,  legruau,  le  sagowy 
1c  salep.  Ceux' d'entre  ce*  alimens  qui  ne  sont  que  peu  ou  point 
sapides,  acquièrent  cette  qualité  par  l'addition  de  la  Cannelle, 
de  la  muscade,  du  girofle,  de  lusmazome,  En  même  temps  que 
Von  donne  ces  alimens,  on  fait  prendre  pour  boisson  du  vin 
généreux,  tel  que  celui  de  Bourgogne  ou  do  Bordeaux,  pur 
ou  coupé  ayec  de  l'eau  ;•  on  donne  aussi  par  Cuillerées  les  vins 
généreux  et' doux  lie  l’Espagne  , comme  ceux  d’Alicante,  de 
Mplaga;  et  l’on  joint  à ces  divers  moyens,  tirés  des  alimens  et 
des  boissons,  des  infusions,  des  potions,  des  pastilles,'  dont  les 
oomposaus  sont  choisis  parmi  les  aromatique»  et  les  stimulons, 
tels  que  la  cannelle,  la  vanille , l'écorce  d’orange , la  mélisse, 
k menthe.  ou  les  amers,  tels  que  la  camomille,  la  gentiane, 
ou  enfin  1 éther.  L’alcool  seul  doit  être  constamment  rejeté. 

Nous  venons  d’iq#que»  la  plupart  des  agens  analeptique* 
dont  on  fait  usage,  mais  il  serait  dangereux  de  les  employer 
sans  choix  dans  tous  les  pas  indifféremment.  ! I fauten  général 
commencer  par  les  analeptiques  les  moins  stimnlans  et  les 
moins  susceptibles  de  favoriser  le  développement  de  la  cha- 
leur animale,  et  les  donner  à petites  doses,  à la  suite  des  pbleg- 
masies,  surtout  de  celles  de  la  membrane  moqueuse  digestive. 
Lorsque  1 irritation  de  cette  membrane  n’est  pas  entièrement 
dissipée,  si  I on  donne  des  analeptiques  tiès-stimulans , choisis 
parmi  les  substances  animales  très-sapides  et  parmi  les  bois- 
sons très-toniques,  loin  que  le  sujet  reprenne  des  forées  et  de 
l'embonpoint,  comme  on  le  désire,  et  comme  on  l’espérait,  on 
le  voit  s’affaiblir  davantage,  et  maigrir  de  nouveaujil  éprouve, 
durant  le  travail  de  la  digestion,  un  sentiment  de  pesanteur, 
de  chaleur, et  mêmededouleur  à l’épigastre,  joint  à celui  d’une 
..plénitude  générale;  des  nausées  surviennent,  la  langue  se  charge) 
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à la  constipation  succède  la  diarrhée;  le  pouls  s’accélère;  U 
peau  se  desséché , et  sa  température  devient  plus  étevée  que 
dans  l’état  normal.  - . , ; 

Lorsqu'au  contraire  les  voies  digestives  ne  sont  nullement 
irritées,  si  l'affection  d’un  autre  viscère -ne  trOuble  pas  sym- 
pathiquement la  digestion  et  la  nutrition  qui  en  est  la  suite, 
en  détournant  de  l’appareil  digestif  l’activité  vitale  nécessaire 
pour  que  les  fonctions  vitales  s'accomplissait,  la  pc^u  reprend 
peu  à peu  sa  coloration  habituelle l'embonpoint  reparaît,  et 
les  forces  reviennent  v après  chacun  do  sés  repas  , qu  il  prend 
avec  plaisir,  te  contalcscent  éprouve  un  sentiment  général  de 
bien-être,  la  circulation  est 1 .'gèreraent  accélérée,  et  une  douce 
chaleur  se  lait  sentir  à l’épigastre.  > 

Les  analeptiques  ont  donc  évidemment  pour  résultat,  lors* 
qu'ils  sont  administrés  ch  temps  opportun, de  rétablir  les  for- 
cés, et  de  rendre 'aux  organes  les  matériaux  qu'ils  avaient  prr-, 
dus.  Souvent  des  alimens  bien  choisis  suffisent  pour  remplir 
ce  -double  buf,  et,  dans  la  totalité  des  cas  , l'eau  'distillée  de 
fleurs  d’oranger,  le  vin  et  les  infffsions  aqueuses  amères  ou 
aromatiques  dispensent  de  recourir  à la  longue  série  des  sto- 
machiques, qui,  la  plupart  du  temps,  loin  de  donner  du  ton  à 
l'estomac,  accroissent  1 irritation  latente  dont  il  est  le  siège , 
et  la  font  monter  jusqu  à l'état  de  pblegmasie.  Le  vhi  lui-même 
peut  être  nuisible  dans  le  commeooçmeiit';  mais  il  est  indiqué, 
ainsi  que' les  aromatiques,  lorsque  la  membrane  muqueuse  di- 
gestive paraît  êtfc  dans  l'atonie.  i"  " • , 

En  général  les  analeptiques  sont  convenables  dans  (a  fai- 
blesse qui  suit  toute  évacuation  de  sueur,  de  sang, de  sperme,’ 
de  lait,  de  sérum,  ou  de  pus;  dans  celle  que  l’an  observe  à la 
fin  des  maladies  dans  lesquelles  une  maigreur  considérable 
s’est  établie,  même  sans  évacuation  apparente  ; dans  tous  les 
cas,  enfin,  où  il  y a eu  déperdition  notable  des  matériaux  de 
l’économie.  Mais  nous  devons  répéter  ici  qu’ep  les  employant 
il  faut,  si  Tou  désire  arriver  à un  résultat  satisfaisant,  avoir 
égard  à l’état  des  organes  digestifs , et  renoncer  à rétablir 
l’embonpoint  et  les  forces;  tant  qu’un  organe  important  reste 
gravement  affecte*  • t \ . * • 

ANALOGIE,  s.  f.,  aaalugia:  terme-dont  on  se  sert  pour 
exprimer  une  similitude,  une  ressemblance,  un-rapport  entre 
un  objet  et  un  autre.  Nous  faisons  un  fréquent  «sage  de  l’ana- 
logie dans  nos  raisonnemens , car  de  ce  que  deux  objets  se 
• ressemblent  à certains  égbrds,  nous  concluons,  la  plupart  du 
temps, qu’ils  ne  diffèrent  pas  non  plus  sous  d autres  points' de 
nlir.  C'est  ainsi  . par  exemple,  que  l’identité  des  effets  noua 


Digitlzed  by  Google 


38a  ANALOGIE' 

conduit  presque  généralement  à admettrè  celle  des  causes  qur 
les  produisent.  L’intuition  procure  seule  une  connaissance  po- 
sitive, d'où  il  suit  que  quand  nous  jugeons  par  analogie,  noua 
n'arrivons  jamais  qu'à  des  résultats  approximatifs  plus  ou 
moins  probables.  Mais,  dans  Tes  sciences  exactes  et  motbéma- 
tiques,  où  les  rapports  sont  parfaitement  égaux  et  susceptibles 
d ètre  calculés,  l'analogie  ne  trompe  presque  jamais.  En  mé- 
decine, au  contraire,  et  dans  toutes  les  sciences  qui  s’occupent 
des  corps  organisés,  ttn  s'expose  aux  erreurs  les  plus  graves , 
dès  qu’on  la  preùd  pour  guide  , parce  que  «les  circonstance* 
variées  à l'infini  établissent , entre  des  ra|q»orts  qui  semblent 
parfaits,  des  nuances  difficiles  à saisir,  mais  suffisantes  pour  • 
annoncer  à celui  qui  sait  les  rcconbajtrc,  que  des  effets  en 
apparence  identiques  .émanent  réellement  d’une  source  très- 
différente.  Le  naturaliste  et  le  médecin  ne  doivent  donc  em- 
ployer cette  arme  du  raisonnement  qu’avec  beaucoup  de  ré- 
serve et  de  circonspection.  Quelques  exemples  feront  ressortir 
davantage  l’importance  de  ce  précepte  et  «le  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire.  •’  . • 

Quand  deux  tissus,  deux  organes , ont  à peu  près  la  même 
teiture , nous  en  concluons  par  analogie  qu'ils  remplissent  à 
peu  près  les  mêmes  fonctions.  C’est  par  analogie  que  nous  ju- 
geons de  la  structure  et  des  fonctions  de  plusieurs  tissus  orga- 
niques dont  nos  sens  ne  peuvent  nous  dévoiler  la  texture  el 
les.  mouvemens,  eu  les  .comparant  à ceux  qui  nous  sont  mieux 
connus,  soit  parmi  les  autres  tissus  dés,  organes  de  l'homme  , 
soit  parmi  ceux  des  animaux. 

Nou*  considérons  comme  étant  analogues  les  fonctions  qui 
résultent  d’une  série  de  mouvemens  à peu  près  semblables,  et 
qui  tendent  vers  un  but  peu  différent.  Les  expériences  faites 
sur  les  animaux  nous  indiquent  par  analogie  ce  qui  se  passe 
tbnis  l'état  normal  des.  organes  vivans  de  l'homme. 

Les  maladies,  qui  ont  des  symptômes  à peu  près  semblables 
nous  paraissent  analogues  ;•  nous  présumons  qu’elles  ont  le 
même  siège  et  I3  même  nature.  D’après  l'état  connu  des  par- 
ties extérieures  dans  certains  cas  oii  elles  donnent  lieu  à tels 
symptômes,  on  conclut  par  analogie  que  le  même  état  existe 
à l’intérieür  lorsque  les  mêmes  symptôme»  se  montrent  sans 
que  les' parties  extérieures  soient  affectées.  D’après  ce  que  les 
causes , les  symptômes  et  l’ouverture  des  cadavres  nous  ont 
appris  Sur  le  caractère  d'une  maladie,  nous  concluons  par 
analogie  ce  qu  il  faut  penser  snr  le  caractère  et  la  terminaison 
probable  d'une  maladie, à'  peu  prés  semblable  qui  s’offre  à 
notre  examen.  Enfin,  d'après  l'effet  local  queproduit  un  agent 
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thérapeutique,  noua  présumons  1 influence  sympathique  qu’il 
• doit  eicrcer  sur  le  reste  de  l'organisme,  et  d’après  les  effets 
curatifs  qu'il  a produits  dans  telle  ou  telle  maladie-,  nous  dé- 
duisons la  nécessité  de  l cmployer  dahs  une  maladie  qui  parait 
de  même  nature,  ou  de  le  proscrire  dans  telle  autre  qui  semble 
différente.  . ' ■ 

On  voit  qu'une  partie  de  l'anatomie-  et  de  la  physiologie, 
que  la  science  du  diagnostic  et  du  pronostic,  que  la.  nosogra- 
phie, la  classification  des  tissus,  des  organes,  des  fonctions, 
des  lésions  organiques  et  des  maladies,  que  la  thérapeutique, 
par  conséquent  que  la  majeure  partie  de  k médecine  est  fondée 
sur  l'analogie. 

L'analogie  n'étant  pas  l’identité,  la  médecine  offre  d’autant 
moins -de  certitude,  que  l'analogie  est  moins  complète.  Le 
médecin  le  plus, sagace,  le.  plus  habile  , est  donc  celui  qui  ne 
s’en  laisse  que  rarement  imposer  pur  des  analogies  trompeuses- 
Elles  le  sont  d'autant  plus,  qu'on  les  établit  pur  un  petit 
nombre  des  faits , sur  un  petit  nombre  de  points  de  ressem- 
blance. Pour  le  vulgaire  des  praticiens,  pour  le  gens  du  inonde 
et  les  charlatans,  la  plus  légère  analogie  équivaut  à l’identité: 
aussi  le  médecin  routinier  et  l'empirique  ne  sont-ils  jamais 
embarrassés.  Le  médecin  judicieux  et  instruit  réduit  les  ana- 
logies à leur  juste  valeur:  il  sait  qu’elles  sont  sujettes  à trom- 
per, et  s’il  est  moins  décisif  dans  le  diagnostic,  moins  hardi 
dans  le  traitement,  si  même,  il  guérit  rarement  certaines  ma- 
ladies que  le  charlatan  nc-craint  pas  de  Boumetlre  au  traite- 
ment le  plus  perturbateur,  il  ne  nnit  presque  jamais,  parce 
qu'il  ne  sc  décide  pour  l’emploi  des  moyens  héroïques,  que 
quand  ils  sont  positivement  indiqués.  - 

ANALYSE,  s.  {.^analysis.  Suivant  la  force  de  l’étymologie, 
ce  mot  désigne  toute  opération  accomplie  sur  un  objet  quel- 
conque, matériel  ou  intellectuel,  par  laquelle  on  isole  les  dif- 
férentes parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  cfct  objet. 
C’est  dans  le  premier  sens  qu'on  applique  le  nom  d'analyse  à 
la  solution  des  problèmes  mathématiques  et  à celle  de  toutes 
les  questions  idéologiques.  C’est  dans  le  second  qu’on  appelle 
de  même  les  opérations  à l’aide  desquelles  les  chimistes  oli 
les  naturalistes  réduisent  les  corps  de  la  nature  à leurs  molé-  ’ 
cules  intégrantes  ou  composantes.  Ainsi  le  chimiste  les  analyse, 
à l’aide  du  feu,  des  réactifs  ou  de  la  simple  mécanique,  pour 
connaître  ta  nature  et  les  proportions  des  diverses  substances 
dont  la  réunion  et  la  combinaison  leur  donnent  naissance.  Le 
minéralogiste,  et  cette  opération  constitue  même  la  plus 
grando  partie  de  sa  science,  ou  du  moins  la  plus  essentiel!?. 
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le  minéralogiste  soumet  les  cristaux  à l'analyse  mécanique 
pour  arriver  à la  découverte  de  leur  forme  primitive  et  de  la 
ligure  do  leur  molécule  intégrante.  K.11  tin  le  botaaiste  et  le 
zoologiste  anatomisent  et  dissèquent  les  plantes  et  les  animaux 
pour  approfondir  la  structure  de  leurs  parties,  et  pouvoir, 
juger  d'après  cela  du  rôle  que  chacune  d’ciitre  elles  remplit 
dans  l'exercice  des  foliotions,  {d’anatomie  n’est  donc  qu'une 
véritable  analyse,  à peu  près  semblable  à celle  aies  chimistes, 
mais  dirigée  dans  un  autre  sens  : de  là  vient  que  certains  au- 
teurs lui  ont  réellement  donué  le  nom  d'analyse, comme  celui 
d'anatomie  spagyrique  a été  appliqué,  aussi  par  contre-coup  à 
la  chimie.  ' - , 

La  recherche  des  analogies,  sur  lesquelles  reposent  la  théorie 
et  la  pratique  de  fa  médecine,  est-fondée  sur  l’examen  analy- 
tique de  la  structure  et  des  fonctions  de  chaque  organe.,  de 
chaque  tissu,  dans  l’état  de  santé  et  dans  celui  de  maladie. 
Tous  les  progrès  de  la  médecine  depuis  sou  origine  jusqu'à 
nos  jours  sont  dus  à l'observation , à l'analyse.  11  çu  est  de 
même  de  touteslcs  branches  des  connaissances  humaines.  Toute 
idée  complexe  est  inintelligible. pour  quiconque  ne  l'analyse 
pas  rapidement  à l'instant  où  on  la- lui  présente,  et  s'il  par- 
vient à la  concevoir,  c'est  toujours  après  l'avoir  analysée.  La 
méthode  analytique  est  donc  naturelle  à l'esprit  humain  ; elle 
date  du  moment  où  T homme  examina  en  détail  les  objets  qui 
l'environnaient,  et  dans'lcsqucls  il  n'avait  vu  d'abord  qu'uu 
assemblage  de  couleurs  et.de  lignes,  de  clair»  et  d ombres. 
Aussi  est-ce  avec  xaiaon  que  Condillac  fait  penser  analytique- 
ment sa  statue,  dé-s  qu'il  lui  accorde  deux  sensations.  Avant 
Bacon,  l'analyse  n'était  pas  moins  familière  à l’espèce  humaine 
qu'elle  ue  l'est  aujourd'hui.  L'immortel  chancelier  n'a  fait, 
ainsi  que  Locke  et  Çondillac,quc  tracer  les  lois  de  cette  opé- 
ration, qui  est  naturelle  à l'entendement , comme  la  mobilité 
l’ est  au  système  nerveux. 

Pinel  se -demande  si  l'analyse  est  applicable  à la  médecine. 
N’est-ce  pas  demander  si  l’exercice  de  la  pensée  est  nécessaire 
dans  l'étude  et  la  piatique  de  l'art  de  guérir?  Nacquart  et  bien 
d'autres  disent  que  l'analyse  a été  introduite  dans  la  médecine 
depuis  quelques  années  seulement,  ce  qui  suppose  que  jusqu  au 
dix-neuvième  siècle  aucun  médecin  n'uvait  connu  l'art  de 
penser  avec  méthode,  de  reconnaître  l'analogie, de  distinguer 
les  différences  que  leur  offraient  les  organes , (es  fonctions  et 
les  maladies.  Ce  que  nous  venons  de  dire  répondsufhsammcnt 
à de  si  étranges  assertions»  Si  elles  étaient  fondées,  sur  quoi 
«'appuierait-on  pour  placer  Hippocrate,  Arétée,  Sydenham, 
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Morgagni , Baillou  et  StoJI  au  premier  rang  des  grands  ob- 
servateurs? Ils  ne  seraient  plus  à nos  yeux  que  ce  que  sont  à 
ceux  tles  naturalistes  les  voyageurs  qui  recueillent  au  hasard 
dans  des  contrées  lointaines  des  objets  dont  ils  ne  savent  ni 
étudier  la  structure  ni  prévoir  les  usages. 

S’il  était  possible  de  fixer  aune  époque  quelconque  l’intro- 
duction de  l’analyse  dan3  la  médecine , il  faudrait  remonter 
jusqu’à  Hippocrate , qui , tant  de  siècles  avant  Bacon  , traça 
les  principes  de  la  méthode  analytique  en  ces  termes:  «Il  faut 
tirer  toutes  le  règles  de  pratique,  non  d’une  suite  de  raisonne- 
mens  antérieurs,  quelque  probables  qu’ils  puissent  être,  mais 
de  l’expérience  dirigée  par  la  raison.  Le  jugement  est  une 
espèce  de  mémoire,  qui  rassemble  et  met  en  ordre  toutes  les 
impressions  reçues  par  les  sens;  car,  avant  que  la  pensée  se 
produise,  les  sens  ont  éprouvé  tout 'ce  qui  doit  la  former  , et 
ce  sont  eux  qui  en  fout  parvenir  les  matériaux  à l’entende- 
ment.» C’est  ainsi  qu'Hippocrate  signala  une  méthode  que  les 
successeurs  de  ce  grand  homme, que  les  Arabes  et  leurs  com- 
mentateurs, que  les  galénistes,  les  chémiatres,  les  iatroma- 
thématiciens  ont  fait  servir  pour  consacrer  des  hypothèses  , 
des  abstractions  et  des  subtilités  ; mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  tous  ont  usé  de  l’analyse,  car- l’abus  suppose  l'usage. 

Pinel  n’a  donc  pas, le  premier,  àppliqaé  l’analyse  à la  mé- 
decine; il  en  a-seulment  fait  connaître  l’utilité  mieux  que  ses 
prédécesseurs  ; il  en  a développé  l’application  ; il  a indiqué 
quelques-unes  des  fausses  directions  dans  lesquelles  ses  de- 
vanciers s'étaient  égarés;  enfin  il  n’a  fait  que  cè  que  Chaus- 
sier,  Barthez,  Halle,  Corvisart  faisaient  à la  même  époque. 
Mais  comme  il  s’est  occupé  de  l’analyse  plus  encore  que  de  la 
médecine  elle-même,  il  a enseigné  à ses  auditeurs  à se  servir 
avec  habileté  de  cet  instrument  intellectuel , et  à s'en  servir 
utilement  pour- repousser  toute  espèce  d’hypothèse  du  sanc- 
tuaire de  la  médecine , qui  au  reste  n’en  sera  jamais  entière- 
ment purgée.  • . 

Nous  n’exposerons  point  ici  l’application  de  la  méthode  de 
l’analyse  à l’observation  des  fonctions  et  des  maladies,  à la  re- 
cherche des  agens  thérapeutiques,  à l’enseignement  et  à l’é- 
tude de  toutes  les  sciences  médicales,  et  à la  pratique  de  1 art 
de  guérir.  Voyez  enseignement,  étude,  méthode,  monographie, 
nosographie,  observation,  philosophie  , pratique  , science, 

SYNTHÈSE  , THÉORIE,  THÉRAPEUTIQUE. 

AN  AMNEST1QU E , adj. , anamnesticus.  Ce  mot  se  rapporte 
à toute  circonstance  antérieure  à la  maladie , qui  peut  servir 
à en  éclairer  la  nature  et  le  siège.  C’est  dans  ce  sens  que  1 on 
t.  i..  ^9 
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dit  signe  et  jamais  symptôme  anamnestique.  Une  maladie  an- 
técédente, une  affection,  une  passion  , un  excès  quelconque  , 
une  chute,  qui  ont  précédé  l'invasion  de  la  maladie  actuelle, 
sont  autant  de. signes  anamnestiques.  Toute»  les  causes  morbi- 
fiques, prédisposantes  ou  Oecasionelles , doivent  être  rangées 
parmi  ces  signes,  lorsqu'elles  ont  cessé  d’exister.  Voyez  com- 

«ÉUOSATlf,  . . * . ‘ 

ANANAS,  s.  m.,  hromeliar  genre  de  plantes  delhexandrie 
monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  narcissoïdçs , J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  à trois  divisions , persistant  ; corolle 
profondément  trifide;  six  étamines:  un  style;  un  s'igmate  trl- 
fide  ; une  baie  arrondie  , ombiliquée , renfermant  un  grand' 
nombre  de  semences  oblongues. 

L’espèce  la  plus  intéressante  de  ce  genre  est  Y ananas  à cou- 
ronne, bromelia.  ananas,  caractérisé  par  son  épi  feuillé  et  ses 
feuilles  garnies  d'épines  sur  les  bords.  Ses  fruits  réunissent 
tout  ce  qui  peut  flatter  les  sena,  parfum  délicieux , saveur 
agréable,  couleur-brillante  et  firme  bizarre:  aussi  les  cultive- 
t-on  dans  presque  toute  l’Europe  pour  orner  la  table  des  ri- 
ches; mais  ils  sont  loin  d’y  acquérir  une  saveur  et  une  odeur 
comparables  à celles  qu’ils  possèdent  en  Amérique.  On  a beau- 
coup-écrit  sur  leurs  propriétés  médicinales,  et  on  les  a vantés 
contre  l’ictère,  l hydropisie,  les  maladies  des  voies  urinaires, 
la  faiblesse  d'estoriiac.  Le  fait  est  qu’à  raison  de  leur  acidité  , 
ils  agissent  à la.  manière  de  tous  les  acidulés,  et  peuvent  avoir 
les  mêmes  inconvéniens  lorsqu'on  en  abuse.  Les  Américains 
en  expriment  le  suc,  avec  lequel  ils  préparent  une  boisson 
rafraîchissante,  qu'ils  administrent  aux  malades  atteints  d in- 
flammations externes  ou  internes. 

AN  APHRODlSIE,s.  f.,nna/iftrW/.si<j,  diminution,  absence, 
eu  abolition  de  l’appétit  vénérien.  L’anaphrodisie  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  l'atonie  des  organes  génitaux,  qui  n’exempte 
pas  de  violons  désirs.  Les  eunuques,  même  ceux  qui  n’ont  plus 
de  verge  ni  de  testicules,  en  éprouvent  quelquefois,  lorsqu'ils 
n'ont  pas  perdu  leurs  organes  génitaux  désla  plus  tendre  jeu- 
nesse. Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  des  veillards,  même 
parmi  ceux  qui  touchent  à la  décrépitude , ressentir  encore, 
des  désirs,  et  épuiser,  sur  leurs  organes  flétris  par  l'âge  , 
tous  les  moyens  imaginés  pour  sc  procurer  encore  quelques 
jouissances.  Ces  moyens,  fort  différons  de  ceux  qu’emploient 
les  femmes  pour  cacher  leurs  rides,  et  rendre  à leur  peau  le 
coloris  de  la  jeunesse,  ont  été  inspirés,  comme  eux,  par  le 
désir  de  retrouver  quelques  iustans  du  plus  vif  plaisir. 

L'anaphrodisie  peut  être  passagère  et  susceptible  de  guéri- 
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son.  Telle  est  celle  qui  résulte  d'un  travail  intellectuel  qui  dé- 
tourne de  toute  autre  idée  que  celle  qui  occupe  l'esprit.  Mai» 
rarement  l'anaphrodisie  est  due  à cette  cause,  excepté  chez  les 
hommes  naturellement  froid»,  ([tir,  comme  le  comte  deLignol- 
le,  s'estiment  heureux  de  trouver  une  si  belle  excuse.  11  n'en 
est  pas  de  même  d'une  vive  èt  profonde  affection,  ou  plutôt 
d’une  passion  qui  rend  comme  insensible  à toute  impression. 
Sans  parler  du  philosophe  que  Lais  ne  put  séduire, il  est  quel- 
ques homnteS  que  le  désir  violent  de  posséder,  ou  même  la 
possession  d'uqe  femme,  rend  absolument  incapable  d'éprou- 
ver des  désirs  pour  tonte  autre  personne  du  sexe;  ce  cas  est 
pare,  mais  peut-être  moins  qu'on  ne  le  pense. 

Quelques  hommes  et  surtout  quelques  femmes  d'un  tempé- 
rament éminemment  lymphatique , n'éprouvent  que  peu  de 
désirs,  et  meme  il  en  est  Quelques-uns  qui  n’en  ont  jamais 
éprouvés  sans  que  l’on  puisse  en  accuser  un  défaut  apparent 
de  développement  dans  les  organes  génitaux. 

L’anaphrodisie  étant  une  cause  ou  un  symptôme  d’iMPois- 
Sasce  ou  de  stékilité,  Voyei  ces  mots,  pour  le  traitement, 
ainsi  que  coït  et  eunuque. 

ANASARQUE,  a.  f.,  anasarca,  hydropisie  du  tissu  cellu- 
laire. Lorsque  l'infiltration  aqueuse. qui  constitue  cette  hydro- 
pisie ne  s'étend  qu'à  on  membre , ou  même  à une  portion  de 
membre,  à une  région  très-bornée  du  corps,  telle  que  les  pieds, 
une  jambe,  un  côté  des  parois  du  thorax, ou  . les  paupières,' on 
la  désigne  sous  le  nom  d oedème.  •••■.■ 

L anasarque  n'est  pas  toujours  étendue  à tout  le  corps  ; 
tantôt,  et  lu  plus  ordinairement,  la  partie  abdominale  du  tronc 
et  les  membres  pelviens  sont  seuls  affectés,  surtout  au  com- 
mencement de  la  maladie  -,  l'enflure  commence  autour  des 
malléoles,  elle  est  sensible  surtout  le  soir  ; tantôt,  et  c'est  le 
plus  rarement,  elle  n'envahit  que  la  partie  supérieure  du 
tronc  ; il  n’est  pas  rare  de  la  voir  commencer  par  le  scrotum. 
Dans  tous  les  cas, elle  s’étend  assez  promptement  au  reste  du 
corps,  pour  peu  qu  elle  sé  prolonge,  et  que  la  cause  qui  l’en- 
tretient ne  cesse  pas.  . 

Les  signes  de  l'anasarque  sont  la  tuméfaction  uniforme  et 
non  circonscrite  de  la  région  du  corps  qui  eu  est  le  siège , ou 
même  de  tout  te  corps,  et  le  défaut  de  rénitence  des  parties* 
tuméfiées.  Si  l'on  appuie  un  peu  fortement  le  doigt  sur  elles, 
l’enfoncement  qui  en  résulté  ne  disparait  pas  aussitôt  que  l'on 
ne  presse  plus,  et  ce  n'est  qu’après  quelques  in»tans,  que  la 
partie  comprimée  est  redevenue  deaiiveau  avec  celles  qui  l’en- 
vironnent. Ces  symptômes  sont  seuls  caractéristiques;  mais  il 
en  est  d’autres  qui  les  accompagnent  plus  ou  moins  souvent. 
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La  peau  est  aèche,  tendue,  luisante  ou  râpeuse,  ordinaire- 
ment décolorée.  Quelquefois  aussi  l’épiderme  est  soulevé  çà 
et  là  par  le  liquide  épanché  entre  lui  et  le  derme.  Lorsque 
l'anasarquc  s’étend  à la  totalité  du  corps,  lorsqu’elle  est  an- 
cienne, ou  lorsqu’elle  commence  par  la  face,  celle-ci  est  bouf- 
fie, ainsi  que  les  paupières-,  les  lèvres  sont  blanches,  et  les 
gencives  pâles  ou  bleuâtres.  Toutes  les  régions  du  corps  ne  sont 
pas  également  tuméfiées  ; celles  où  le  tissu  cellulaire  est  plus 
lâche,  le  sont  davantage , de  manière  que  l’enflure  étant  peu 
marquée  à l’articulation  du  poignet  et  du  pied,  à la  face  pal- 
maire des  mains  et  des  doigts,  à la  face  plantaire  des  pieds  et 
des  orteils,  au  creux  du  jarret , au  pli  du  coude , au  cou  , au 
nez,  aux  oreilles,  la  personne  affectée  d'anasarque,  ressemble, 
jusqu  à un  certain  point,  aux  enfiuis  excessivement  gras,  qui 
offrent  des  espèces  d’étranglcmens  aux  articulations,  en  raison 
de  U nature  du  tissu  cellulaire,  qui,  serré  dans  ces  parties, 
n’a  pas  permis  l’accumulation  de  la  graisse.  Mais,  dans  I ana- 
sarque , plusieurs  parties  qui  ne  participent  pas  à cet  état 
d’obésité  passagère  de  l'enfance , sont  gorgées  de  sérosité  ; 
telles  sont  les  paupières  et  lp  scrotum. 

Les  malades  n’éprouvent  ordinairement  pas  de  douleurs  dans 
le  tissu  infiltré  ; ils  ressentent  seulement  de  la  pesanteur , un 
sentiment  de  gène  et  de  lassitude -.leurs  membres  leur  paraissent 
avoir  acquis  un  poids  énorme  ; ils  se  plaignent  de  ne  pouvoir 
se  mouvoir,  comme  ils  l'avaient  fait  jusque-là.  La  pression  des 
parties  tuméfiées  est  quelquefois  douloureuse,  et  même  les 
malades  se  plaignent, dans  certaines  nuances  de  l’affection  d’y 
ressentir  d assez  vives  douleurs. 

La  circulation  est  souvent  languissante  ; le  pouls  est  lent , 
faible,  et  petit,  mais  on  le  voit  parfois  plein  et  vif;  dans  le  pre- 
mier cas,  il  y a ordinairement  des  palpitations  peu  intenses, 
qui  reviennent  de  temps  à autre.  Si  l’anasarque  a commencé 
par  la  partie  supérieure  du  tronc,  ou  lorsqu’elle  est  parvenue 
au  thorax  ou  du  moins  à l’abdomen,  la  respiration  est  génée, 
lesmalades  se  plaignent  d’un  étouffementcontinuel, ils  toussent 
par  intervalles;  c’est  une  petite  toux  passagère,  sans  expectora- 
tion , ou  avec  apparition  peu  abondante  de  mucosités,  qui  revient 
souvent  et  fatigue  peu,  au  moins  dans  les  premiers  temps;elle- 
s’accroît  avec  la  dyspnée.  Le  sommeil  est  troublé  par  l’état  de 
la  respiration,  il  est  léger  et  interrompu. 

La  langue  est  ordinairement  "pâle  et  muqueuse;souventelle 
est  rouge  à sa  pointe  et  sur  ses  bords;  il  y a peu  d’appétit, 
beaucop  de  soif,  de  la  constipation,  et  plus  souvent  une  diar- 
rhée de  matières  très-liquides  et  comme  séreuses.  L’urine  est 
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presque  toujours  rare  et  d'une  couleur  foncée; elle  dépose  un 
sédiment  rougeâtre  et  abondant.  , 

L’anasarque  ne  s'établit  pas  très-rapidement,  cependant  on 
l’a  vue  quelquefois  survenir  en  deux  fois  vingt  quatre  heures 
et,  dans  cet  espace  de  temps,  envahir  toute  la  partie  inférieure 
du  corps;  une  fois  établie,  elle  dure  plus  ou  moins,  selon  sa 
nature. 

Lorsqu’elle  9e  termine  sans  le  secours  de  l’art,  il  s’établit 
un  flux  copieux  d’urine,  une  diarrhée,  et  quelquefois  une  sueur 
copieuse.  D'autres  fois,  la  sérosité  s'écoule  à travers  la  peau, 
à laquelle  se  font  des  crevasses,  soit  au  scrotum , soit  au  dos, 
soit  aux  pieds,  ou  même  à l'abdomen.  Quelquefois  une  saliva- 
tion abondante  et  plus  souvent  les  règles  ou  une  hémorragie, 
en  annoncent  la  terminaison  heureuse. 

Plus  souvent,  à l'anasarque  se  joignent  l’ascite,  l’hydro- 
thorax,  l'hydrocéphale,  ou  l’hydroraehis , et  la  mort  en  est 
ordinairement  la  suite.  Plus  souvent  encore,  l'anasarque  n’est 
qu'un  symptôme  de  ces  diverses  hydropieies,  ou  plutôt  un  effet 
concomitant  de  la  cause  qui  les  produit,  c'est-à-dire  qu’elle 
vient  après,  avant,  ou  avec  elles. 

Lorsque,  dans  l'anasarque , la  peau  est  rosée  et  chaude , et 
le  pouls  plein,  lorsque  le  malade  éprouve  une  douleur  assez, 
intense  dans  les  membres  hydropiques,  on  voit  l'inflammation 
se  développer  peu  à peu,  et  même  arriver  au  dernier  degré, 
surtout  si  l'on  emploie  imprudemment  les  toniques  et  les  ir- 
r itans  locaux.  Alors  la  tuméfaction  devient  énorme,  les  douleurs 
augmentent,  les  signes  de  l'anasarque  cèdent  la  place  à ceux 
d’un  vaste  phlegmon  qui  envahit  les  membres  affectés,  et  la 
mort  est  la  suite  de  cette  phtegmasie  si  étendue  et  si  profonde, 
ou  de  la  suppuration  qu'elle  entraîne  après  elle. 

A l’ouVcrture  du  cadavre  des  personnes  mortes  avec  une 
hydropisie  du  tissu  cellulaire,  on  trouve  le  plus  ordinaire- 
ment ce  tissu  gorgé  de  sérosité;  les  lamelles  sont  écartées  les 
unes  des  autres,  et  allongées  dans  tous  les  scns;elles  baignent 
dans  le  liquide.  Les  fibres  musculaires  elles-mêmes  sopt  pâles, 
molles,  et  écartées  par  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  qui  les 
unissait. 

S’il  y a eu  de  la  douleur  et  de  l'inflammation,  au  lieu  de 
sérosité  , on  trouve  une  gelée  trausparente  et  dense, fépandue 
dans  l'intervalle  des  membres,  sous,  la  peau,  et  entre  les  fibres 
musculaires;  quelquefois  même  il  se  forme  des  foyers  de  sup 
puration  vers  les  endroits  où  la  douleur  était  plus  vive. 

A ces  désordres,  il  faut  joindre  la  présence  d'une  sérosité 
abondante  dans  le  péritoine,  la  tunique  vaginale,  la  plèvre, 
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le  péricarde  ou  l’arachnoïde , et  toutes  les  lésions  organiques 
qui  peuvent  accompagner  et  produire  l’hydropisie  de  ces  di- 
verses membranes. 

Aucune  cause  de  l’anasarque  n'agit  directement  sur  le  tissu 
dans  lequel  elle  siège,  puisque  le  tissu  cellulaire  n’est  directe- 
ment en  rapport  avec  aucun  agent  venant  du  dehors.  L'ana- 
sarque  ne  peut  donc  dépendre  que  d'un  état  morbide  passager 
ou  permanent  de  la  peau  , des  membranes  muqueuses , des 
memhranes  séreuses,  ou  des  organes  parenchymateux.  Nous 
étudierons  à l’article  hydhopisie,  l’action  descauses  communes 
à toutes  les  hydropisies,  selon  qu’elles  enflamment  les  mem- 
hranes muqueuses,  la  peau,  ou  les  viscères.  Ici , nous  nous 
bornerons  à énumérer  les  causes  de  lanasarque  les  plus  di- 
rectes et  les  plus  fréquentes. 

Ces  causes  sont  principalement  celles  qui  agissent  en  sup- 
primant ou  suspendant  l'action  sécrétoire  de  la  peau,  et  in- 
troduisant dans  l’économie,  soit  par  la  peau,  soit  par  les 
membranes  muqueuses  digestives,  une  quantité  excessive  de 
liquide.  Mais,  pour  que  l’anasarquc  sc  forme  dans  l’un  ou 
l’autre  de  ces  cas,  il  faut  que  l’action  sécrétoire  des  reins  n'ait 
plus  lieu,  ou  qu’elle  sc  trouve  insuffisante,  soit  parce  qu’elle 
est  habituellement  peu  énergique,  soit  en  raison  de  la  grande 
quantité  de  liquide  tout  à coup  introduite. 

Parmi  ces  causes,  les  unes  sont  lentes,  et  agissent  long-temps 
avant  de  déterminer  lanasarque  : telles  sont  l’humidité  habi- 
tuelle de  l'air,  la  privation  de  la  lumière,  le  contact  prolongé 
d’un  terrain  humide  ou  d’habits  ordinairement  mouillés,  l’ha- 
bitude de  boire  une  trop  grande  quantité  d'eau,  surtout  si  elle 
est  saumâtre  et  pesante  ; la  privation  d'alimens  substantiels  , 
faciles  à digérer,  et  celle  du  viu,  lorsqu’un  est  habitué  à en 
prendre.' Les  autres  causes  agissent  plus  rapidement  ou  même 
en  très-peu  de  jours,  tel  est  le  séjour,  prolongé  pendant  vingt- 
quatre  heures,  dans  une  rivière,  dans  un  puits,  dans  une  plaine 
iuoudéc.  Une  grande  quantité  d'eau  bue  tout  à coup,  au  mo- 
ment où  l’on  était  en  sueur,  après  une  longue  marche,  et  une 
suppression  subite  de  la  transpiration,  sont  aussi  des  causes 
qui  la  produisent  très-facilement  à la  suite  des  maladies  de  la 
peau,  de  la  scarlatine  surtout,  maladie  après  laquelle  on  voit 
si  souvent  survenir  l'anasarque. 

Ces  diverses  causes  sont  les  seules  que  l’on  puisse  indiquer 
comme  les  plus  directes  de  l’anasarque.  Lorsque  la  maladie 
en  est  la  suite,  ou  peut  dire  qu'elle  est  primitive,  parce  qu’une 
fois  qu’elle  est  établie,  le  tissu  qui  parait  le  plus  affecté,  est 
le  tissu  cellulaire,  quoique,  d’ailleurs,  l’action  sécrétoire  de  la 
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peau,  des  reins  et  même  des  intestins,  se  trouve  en  même 
temps  diminuée,  soit  parce  que  l'influence  de  la  cause  mor- 
bifique se  fait  encore  sentir  en  eux,  soit  parce  que  l’excessive 
exhalation  qui  s’opère  dans  le  tissu  cellulaire  s'oppose  elle- 
iuéme , en  continuant  de  s’effectuer , au  rétablissemeot  de 
l’exhalation  cutanée,  rénale  ou  muqueuse. 

Il  est  d’une  haute  importance  de  rétablir  l’équilibre  entre 
l’exhalation  intersticielle  et  l'exhalation  excrétoire  de  la  peau, 
des  reins  et  des  membranes  muqueuses,  dans  la  crainte  que  le 
système  séreux,  qui  est  si  intimement  lié  au  tissu  cellulaire , 
ne  participe  à l’état  morbide  de  celui-ci,  ce  qui  ariive  presque 
toujours  très-promptement.  C’est  donc  surtout  au  début  de  . 

I anasarqoc,  qu’il  faut  ne  rien  négliger  potir  la  guérir.  Cette 
hydropisie  est  alors  la  moins  grave  de  toutes  ; elle  occupe  ùu 
tissu  dont  la  lésion  prolongée  n’entrainerait  par  elle-même 
aucun  accident  grave  pour  l’ordinaire.  Elle  est  le  plus  souvent 
due,  quand  elle  est  primitive,  à des  causes  passagères,  et  si 
l’on  parvient  à réveiller  1 exhalation  rénale,  on  en  triomphe 
aisément. 

Avant  de  nous  occuper  du  traitement,  nous  ne  devons  point 
omettre  quelques  considérations  importantes,  d’abord  sous  le 
rapport  du  diagnostic. 

S ’il  est  facile  de  reconnaître  l’anasarquc  aux  signes  que  nous 
avons  indiqués,  car  ils  sont  tellement  caractéristiques,  que  dès 
qu’on  a vû  cette  maladie  une  fois,  on  ne  peut  plus  la  mécon- 
naître, il  ne  faut  néanmoins  pas  la  confondre  avec  1 emphy- 
sème général,  qui  donne  la  même  apparence  à l’extérieur  du 
corps.  Seulement  les  parties  ballounéés  résonnent  lorsqu  on 
les  percute,  et  si  elles  gardent,  dans  quelques  endroits, 
l’impression  des  doigts,  cette  impression  disparaît  prompte- 
ment. La  cause  de  l'emphysème  établit  de  suite  la  différence. 
Cette  infiltration  est  d'ailleurs  presque  toujours  soudaine,  ce 
qui  ne  permet  pas  de  la  méconnaître,  pour  peu  qu’on  y regarde 
de  pFès,  sauf,  toutefois,  le  cas  où  elle  serait  la  suite  de  la  rup- 
ture d un  arceau  de  la  trachée-artère,  sans  solution  de  conti- 
nuité à la  peau,  ou  d’une  fracture  de  côte  avec  la  même  cir- 
constance; mais  encore  une  fois  la  marche  de  la  maladie  et  la 
différence  que  le  ballonnement  présente  avec  la  tuméfaction, 
ne  laissent  pas  de  doute. 

Lorsque  1 nitasarquc  commence,  soit  aux  pieds,  soit  aux 
mains,  soit  à la  face,  ce  n’est  encore  qu'un  œdème,  mais  à 
mesure  qu  il  fait  dés  progrès,  on  ne  peut  plus  la  méconnaître. 

II  n y a,  entre  ces  deuk  états,  que  l’étendue  qui  en  fasse  la  dif- 
férence celui-ci  est  à peine  une  maladie,  ccllc-là  en  est  unP  * 
fort  grave. 
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Après  avoir  reconnu  l'anasarque  , ii  faut  distinguer  si  elle 
est  primitive  ou  symptomatique  d'une  autre  hydropisie  ou  de 
quelqu' autre  affection.  Toute  hydropisie  concomitante  se  re- 
connaît à des  signes  caractéristiques  que  nous  ne  devons  pas 
énumérer  ici.  Une  lésion  de  l’encéphale,  ou  d’un  des  viscères 
de  la  poitrine,  du  bas-ventre,  s’annonce  aussi  par  des  signes 
caractéristiques  assez  souvent  moins  évidens  que  l'hydropisie 
ascite.  Quelquefois  l’ouverture  seule  du  cadavre  révèle  l’af- 
fection primitive;  mais,  dans  ce  cas,  l'anasarque  a Cessé  d’être, 
pour  le  médecin,  une  maladie  primitive,  ou  du  moins  dont  il 
doive  s'occuper  spécialement ,' car  une  hydropisie  d’une  des 
cavités  séreuses  est  venue  presque  toujours  s’y  joindre. 

De  ce  que  l’anasarque  se  montrerait  avant  une  autre  hy- 
dropisic,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  dernière  serait 
l’effet  de  la  première.  Ce  fait  prouve  seulement  que  la  cause 
a étendu  son  action  jusqu’à  une  autre  partie  de  l'organisme, 
mais  il  ne  détruit  pas  le  précepte  que  nous  avons  donné  d’at- 
taquer promptement  l’anasarque,  car  pour  guérir  cette  hydro- 
pisie, il  faut  rétablir  un  flux  supplémentaire,  et  dès-lors  l’état 
morbide  principal  est  ordinairement  dissipé,  ou  au  moins  l’ef- 
fet en  est  détruit. 

Si  nous  possédions  toutefois  un  moyen  certain  pour  faire 
cesser  l’anasarque  sans  rétablir  l’action  de  la  peau  et  des  reins, 
certes  il  ne  faudrait  pas  l’employer,  puisque,  infailliblement, 
l’action  sécrétoire  morbide  se  manifesterait  sur  une  membrane 
muqueuse.  C'est  donc  à tort  que,  sans  méthode,  on  couvre  les 
membres  affectés  d’anasarque  de  linges  imbibés  de  liquides 
très-stimulans,  pour  réveiller  , dit-on , l’action  des  al^sorbans. 
Ces  moyens  sont  parfaitement  inutiie.s  : nous  ne  Les  avons  ja- 
mais vas  produire  les  effets  désirés  ; lorsqu'on  les  rend  très- 
actifs,  ils  enflamment  la  peau,  et  déterminent  des  ulcérations 
souvent  fâcheuses,  sans  aucun  bénéfice. 

Lorsque  les  membres  sont  froids,  ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire, on  les  enveloppera  de  flannelles  chaudes,  on  y fera 
même  appliquer  des  sacs  remplis  de  sable  chaud, ou  des  bou- 
teilles.de  grès  pleines  d’eau  bouillante,  afin  d’y  favoriser  la 
circulation,  en  y entretenant  une  douce  température.  Un  ban- 
dage roulé,  très-méthodiquement  fait,  n’est  point  inutile,  quoi* 
qu'il  paraisse  u’agir  que  mécaniquement,  car  il  s’oppose,  par 
la  compression,  à l’accumulation  du  liquide.  Il  ne  nuirait  que 
dans  le  cas  où  la  cause  persisterait,  ou  si  l’on  ne  cherchait  pas 
en  même  temps  à établir  une  exhalation  supplémentaire.  En 
general,  on  doit,  au  reste,  ne  l’employer  que  lorsque  l’enflure 
eommence  à diminuer,  et  comme  agent  propre  à favoriser  la 
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résorption  et  à s'opposer  à une  nouvelle  accumulation.  Des 
frictions  avec  la  laine  ou  avec  une  brosse  fort  douce,  ne  sont 
pas  inutiles,  à la  même  époque.  L'insolation  est  encore  un  moyen 
efficace  et  peut  être  préférable  à tous' ceux, que  nous  venons 
d'indiquer,  pourvu  quelle  n'aille  pas  jusqu'à  phlogoscr  la  peau. 
Les  bains  de  vapeurs  ne  paraissent  pas  être  favorables:  ltard 
en  réprouve  l'usàge.  C’est  ici  que  l'arénation  pourrait  être  utile. 

lin  général,  on  obtient  peu  de  succès  des  moyens  appliqués 
sur  la  peau  dans  1 anasarque.  La  théorie  peut  faire  pressentir 
ce  résultat,  car  rarement  une  sueur  copieuse  s'établit  lorsque 
la  terminaison  naturelle,  toujours  fort  peu  commune,  de  cette 
maladie  a lieu. 

Ici,  comme  dans  toutes  les  hydropisies,  il  faut  refuser  aut. 
malades  les  boissons  qu’ordinairement  ils  demandent  à grands 
cris.  On  calmera,  ou  .plutôt  on  trompera  leur  soif  avec  des 
t rau dies  d'orange  ou  de  citron,  et  des  fruits  rouges.  Lcs  .ali- 
mens  ne  seront  donnés  qu'eu  raison,  de  l'état  des  voies  diges-, 
lives,  c’e»t -a-dire , moins  ou  plus-,  selon  que  l’estomac  ou  les 
intestins  feront  encore  plus  Ou  moins  bien  leurs  fonctions.  On 
ne  cherchera  à nourrir,  et  les  analeptiques  ne  seront  employés 
que  quand  le  malade  aura  été  précédemment  soumis  à l'action 
d’une  mauvaise  nourriture  ou  d’une  nourriture  trop  exiguè^on 
lorsqu'il  aura  éprouvé  des  évacuations  copieuses  de  sang  ou 
de  toute  autre  humeur.  Les  vomitifs  ne  produisent  aucun  bien; 
ils  peuvent  bâter  le  désordre  en  altérant  l'estomac  , en  le  sti- 
mulant trop  fortement. 

Les  stimulons  que  l'on  doit  préférer. sont  les  diurétiques, 
soit  en  friction  ou  lotion  sur  la  peau,  soit  à l'intérieur.  Ainsi, 
on  donnera  la  scille,  la  digitale,  le  tarlrate  acidulé  de  potasse, 
dans  des  potions  peu  abondantes  en  liquide.  On  frictionnera 
les  membres,  l'abdomen  et  le  thorax  avec  la  teinture  alcoolique 
de  digitale  ou  de  scille.  A l’intérieur , il  ne  faut  pas  craindre 
de  donner  ces  moyens  à haute  dose  ; car  si  on  les  administre 
avec  trop  du  timidité , on  ue  produit  aucun  effet. 

Si  les  intestins  ne  sont  point  enflammés , s'il  n’y  a pas  de 
diarrhée  qui  annonce  une  phlegmasic.  chronique  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale,  on  emploie  avec  avantage  les  pur- 
gatifs, principalement  l’aloès,  qui  sollicite  plus  vivement  l’exha- 
lation intestinale.  Le  mercure  doux  produit  un  effet  analogue. 
On  le  joint  au  jalap:  .Mais  quelque  moyen  que  l'on  choisisse, 
il  faut  en  répéter  l'administration  le  plus  souvent  qu'il  est 
possible,  sans  léser  gravement  l’état  des  voies  digestives,  sinon 
l'on  n'en  obtient  aucun  effet  salutaire. 

Lorsque,  malgré  Ce»  moyens,  l'anasarque  va  toujours  crois, 

r.  i.  Jo 
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gant,  afin  d'en  ralentir  la  propagation,  on  peut  pratiquer  de 
légères  mouchetures  aux  extrémités  inférieures , qui  ne  con- 
viennent que  dans  ce  cas  seulement,  ou  lorsque  déjà  l'hydro- 
pisic  a envahi  toutes  les. cavités,  car  il  faut,  ne  pouvant  plus 
guérir  le  malade,  alléger  au  moins  ses  souffrances  ; or,  rien 
n’est  plus  insupportable  que  l'étouffement  qu’éprouvent  les 
hydropique».  • t 

Les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  conviennent  généra- 
lement dans  l'anasarque,  lorsqu'elle  accompagne  ou  suit  une 
autre  hydropisie.  L’uffeclion  chronique  d'un  viscère  ne  les 
eontre-indique  même  pas,  si  ce  n’est,  toutefois, colle  drs  voies 
digestives  ou  des  reins;  et  dans  cc^as,rhydropisieestau-des- 
sus  des  ressources  de  l’art, quel  qu'en  soit  le  Siège,  si  l'un  ou 
l'autre  des  organes  est  profondément  altéré.  Quand  l'anasar- 
que  est  accompagnée  d'une  autre,  hydropisie,  çllc  ne  réclame 
de  spécial  que  les  moyens  locaux  dont  nous  avons  parié,  sauf 
la  compression  qui  augmenterait  l’ hydropisie  intérieure,  ainsi 
que  nous  avons  eu  fréquemment  occasion  de  l’observer. 

Le  traitement  général  de  l'anasarque  exige  que  l'on  éloigpr. 
toute  cause  capable  de  l'entretenir  ou  de  la  renouveler,  et  que 
l’oo  rétablisse,  autant  que  possible,  toute  maladie  de  la  peau 
ou  des  organes  intérieurs  , dont  la  disparition  subite  a pu  la 
développer  ; mais  ici-,  comme  daus  beaucoup  d’autres  affec- 
tions, on  n'obtient  pas  autant  île  succès  qu'on  en  attend  de 
cette  méthode,  d'ailleurs  très  rationnelle,  et  qu  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue.  - • , 

Ainsi,  par  exemple,  il  ne  faudra  rien  négliger  de  ce  qui 
peut  rétablir  les  règles,  si  l'amcnorrhéc  a été  subite, et  si  elle 
ne  dépend  pas  d'une  affection  profonde  de  l'utérus.  La  sup- 

rression  des  hémorroïdes  exige  l'application  des  sangsues  à 
anus  , en  petite  quantité  , puis  l'usage  intérieur  de  1 aloès  à 
dose  purgative.  On  n’a  que, peu  de  chose  à espérer  des  vési- 
catoires dans  le  cas  où  il  y a eu  antérieurement  une  maladie 
de  la  peau-,  ils  peuvent  même  provoquer  la  gangrène  ou,  au 
moins,  une  inflammation  dangereuse  et  suivie  de  la  disposition 
morbide  du  tissu  sur  lequel  on  les  applique,  lors  iqeinc  qu'on 
les  pose  loin  des  parties  déjà  affectées  d hydropisie.  Ils  sont 
meurtriers  lorsqu’on  les  applique  sur  la  peau  qui  recouvre  les 
membres  hydropiques,  pour  peu  qu’il  y ait  une  légère  irrita- 
tion du  tissu  cellulaire , ce  qui  n'est  pas  sans  exemple.  Nous 
avous  même  réservé  , pour  la  fin  de  cet  article , l’anasarque 
qui  est  accompagnée  de  signes  d'irritation  de  ce  tissu,  afin  que 
le  lecteur  y porte  plus  d’attention. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  est  plus  spécialement  ap- 
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plicable  à l'anasarque  qui  se  développe  chez  des  sujets  blancs, 
mous,  lymphatiques,  en  un  mot  chez  ceux  qui  sont  dans  un 
état  d'anémie,  et  qui  ont  etc  épuisés,  sous  le  rapport  de  la  nu- 
trition et  des  forces,  pur  des  évacuations  excessives,  ou  par 
des  maladies  antérieures.  Mais  l'anasarque  ne  se  développe  pas 
seulement  chez  ces  gens-là;  on  l'observe  aussi  chez  des  indivi-' 
dus  pléthoriques, ou  du  moins  chez  des  sujets  (kmtlc  système 
circulatoire  sanguin  n'ofiYc  aucune  altération  sensible,  qui  ont 
été  bien  ou  suffisamment  nourris,  qui  n ont  été  soumis  à au- 
cune cause  débilitante,  enfin  chez  lesquels,  sauf  la  cause  oc- 
casionellc  qui  a donné  lieu  à l'anasarque,  il  ^existait  aucune 
autre  affection  morbide.  Chez  eux,  cette  maladie  qui  est  ordi- 
nairement produite  par  les  causes  occasionelles,  dont  l’action 
est  presque  subite , que  tioOs  avons  indiquées , telles  què  la 
suppression  subite  de  la  sueur,  les  boissons  froides  au  moment 
où  le  corps  est  échauffé,  ou  le  bivouac  humide  à la  suite  d'une 
journée  chaude  ou  de  grandes  fatigues  , chez  ces  individus, 
disons-nous,  la  peau  n'est  pasJVoide  et  pâle  -,  elle  est  rosée, 
chaude;  si  on  la  pince,  on  détermine  une  légère  douleur  dans 
le  tissu  cellulaire  qu  elle  recouvre  ; ce  tissu  est  moins  facile  à 
déprimer,  ilgarde  moins  l'impression  du  doigt;  la  soif  est  vive; 
les  membranes  muqueuses  sont  irritées;  des  douleurs  générales 
se  font  sentir  dans  je  tissu  cellulaire  infiltré:ces  douleurs  peu- 
vent aller  fort  loin,,  et,  comme  nous  l'avons  dit,  jusqu'à  se 
réunir  à tous  le  signes  de  la  suppuration. 

Cette-nuance  de  l'atiasarque , qui  ne  constitue  pas  une  es-' 
pèee  distincte,  puisque, dans  ce  ças  comme  dans  tous  les  autres, 
h y a toujours  accumulation-dc  la  sérosité  dans  le  tissu  cellu- 
laire, suppression  de  l’exhâlalion  cutanée,  et  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire,  cette  nuance  de  l'anasarque,  dont  les  diffé- 
rences dépendent  de  la  constitution  non  détériorée  des  sujets 
chez  lesquels  elle  se  développe,  réclame  l'usage  de  la  saignée, 
des  lotions  fraîches  sur  la  peau,  de  la  diète,  des  acidulés  donnés 
à petites  doses  et  souvent,  et  du  nitrate  de  potasse  en  bols. 
Ces  moyens  suffisent  ordinairement  pour  la  guérir,  car  elle 
est  en  général  moins  rebelle  que  l'autre  et  moins  susceptible 
de  se  propager  aux  cavités  séreuses  ; mais  elle  est  plus  ra- 
pidement funeste,  et  elle  cause  une  mort  plus  pénible,  si  elle 
est  méconnue,  car  la  gangrène  inflammatoire  des  membres 
peut  en  être  la  suite. 

Quoique  l'anasarque  soit,  dans  tous  les. cas,  une  maladie  do 
même  nature,  nous  donnerons  à lu  nùaircc  que  nous  venons 
île  décrire  le  nom  de  sthénique , par  opposition  avec  celle  qui 
se  développe  cbez  des  sujets  faibles  et  sans  signes  d'irritatioa 
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locale,  à laquelle  nous  donnerons  éelui  d'asthénique.  ' Ces 
épithètes  ont  cela  de  convenable,  qu'elles  indiquent  lappa- 
rcnce  extérieure  du  sujet  et  la  nature  des  causea,  mais  non  un 
état  imaginaire  d'nciivitc  ou  de  passivité  dans  une  altération 
morbide  locale  identique  que  l’on  veut  faire  dépendre  de 
deux  hypothèses,  en  même  temps  que  l’on  prodigue  le  blâme 
à Brown,  de  qui  on  en  emprunte  l'idée. 

Quant  à l'anasarquc  que  nous  nommerons  organique,  c’est- 
à dire  à celle  qui  dépend  d'une  altération  d'un  tissu  plus  ou 
moins  en  rapport  sympathique  avec  le  tissu  cellulaire,  ce  n’est 
qu'un  symptôme  fâcheux  d'une  grave  maladie  qui  en  offre 
bien  d'autre?  plus  importons. 

Le  pronostic  de  l'anasarque  est  en  général  peu  favorable. 
Cette  maladie  est  si  rarement  primitive,  et  elle  s’accompagne 
si  souvent  d'une  autre  hydropisic,  qu’on  ne  peut  guère  an- 
noncer une  heureuse  terminaison  que  dans  le  cas  où,  à l’aide 
des  antiphlogistiques,  on  obtient  une  amélioration  sensible 
dans  l’anasarque  sthénique.  Les  considérations  théoriques  et 
pratiques  qui  ne  s'appliquent  pas  seulement  à elle, trouveront 
leur  place  à l'article  hydroimsie.  trvyez  aussi  ascite,  htdro- 

THORAX,  HYDROCÉPHALE,  etc. 

ANASTOM'OSE,  s.  f.  , anastomosis  , inosculatio  vasorum; 
communication  entre  deux  vaisseaux  qui  tte  proviennent  pas 
d'un  même  tronc,  ou  au  moins  d’une  même  branche  princi- 
pale, et  dont  le  but  est  de  favoriser  le  passage  des  fluides  de 
l'un  dans  l'autre.  Lorsque  la  communication  a lieu  entre  ra- 
meaux émanés  d’un  seul  et  même  tronc,  elle  prend  assez  or- 
dinairement le  nom  particulier  de  plexus. 

i Les  vaisseaux  s anastomosent  ensemble,  le  pins  souvent  en 
arcade,  et  quelquefois  aussi  à 'angle  plus  ou  moins  aigu.  Ce 
sont  les  artères  qui  offrent  le  moins  de  ces  communications. 
Les  veines  en  présentent  d’assez  frequentes,  fnais  ce  sont  les 
lymphatiques  qui  en  ont  le  plus.  Dans  les  vaisseaux  remplis 
de  sang  rouge,  le  tronc  qui  résulte  de  l’anastomose  de  deux 
rameaux  vasculaires,  est  plus  gros  que  chacun  de  cetjx-ci  con- 
sidéré isolément.  La  même  chose  n'a  pas  lieu  pour  les  vais- 
seaux à sang  blanc,  dont,  fort  souvent,  au  contraire,  le  nou- 
veau est  plus  petit  que’ ceux  qui  versent  leur  fluide  dans  son 
intérieur. 

11  parait  que  les  anastomoses  ont  pour  but  de  favoriser  la 
circulation  des  humeurs,  car  elles  sont  surtout  multipliées  dans 
les  lieux  ou  le  cours  de  ces  dernières  est  sujet  à s’interrompre 
par  l'effet  de  quclqu’ohstucie.  Voilà  pourquoi  les  réseaux  ca- 
pillaires en  offrent  plus  que  les  troncs  d'un  cer'ain  calibre,  les 
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veines  que  les  artères,  et  les  lymphatiques  que  tous  les  autres  , 
ordres  de  vaisseaux  réunis. 

Comme  on  a cru,  pendant  long  temps,  que  les  nerfs  étaient 
des  espèces  de  vaisseaux  remplis  d'une  pulpe  diffluente,  on  a 
donné  aussi,  fort  improprement,  le  nom  d'anastomoses,  aux 
communications  frequentes  que  leurs  branches  ont  les  unes 
avec  les  autres. 

ANATOMIE,  s.  f.,  anatomia,  nnatliomia , anatome , annto- 
inicc  : branche  des  sciences  naturelles  qui  apprend  à connaître 
le  nombre,  la  forme,  la  situation,  les  rapports,  les  connexions 
et  la  texture  de  toutes  les  parties  dont  l'assemblage  constitue 
un  corps  organisé, .et  auxquelles  on  peut  réduire  ce  dernier 
par  l'analyse  mécanique.  * , 

Aiusi  définie,  l'anatomie  embrasse  tous  les  êtres  organisés, 
et  elle  s'arrête  aux  limites  de  la  vie.  Divers  écrivains  ont  ce- 
pendant attaché  autrefois  un.  sens  plus  étendu  à ce  mot.  Glisson, 
par  exemple,  voulait  qu'on  donnât  le  nom  d'anatomie, à toute 
décomposition  d un'  corps  quelconque,  même  inorganique, 
qu’elle  fût  d ailleurs  opérée  par  des  moyens  ou  mécaniques 
, ou  chimiques,  et  Dornucos  s est  même  servi  du  terme  d’ana- 
tomie'spogyriijue  pour  désigner  la  chimie.  Ces  acceptions,  qui 
sont  conformes  à l'étymologie,  mais  que  l'usage  nous  fait  pa- 
raître forcées,  n'ont  jamais  été  admises  d'une  manière  géné- 
rale , et  elles  sont  totalement  oubliées  aujourd'hui. 

§ I.  Considérations  générales.  — L anatomie  a reçu  des 
noms  différons,  selon  la  nature  des  corps  organisés  surlesquels 
ellç  s’exerce.  On  l’appelle  phytomie , ou  mieux  phytotomie , 
lorsqu’elle  étudie  la  structure  des  plantes;  zootomie,  quand 
elle  a pour  but  do  dévoiler  celle  des  animaux;  et  enfiir  an- 
throputomie,  androtoniic , ou  improprement  anthropographie  , 
lorsque  l'homme  est  le  sujet  dont  elle  cherche  principalement 
à connaître  les  organes  et  leur  texture  intime. 

Les  moyens  mécaniques  dont  l'anatomie  emploie  le  secours 
peuvent  la  conduire  à une  analyse  plus  ou  moins  délicate  des 
organes.  Elle  peut,  en  effet,  réduire  on  corps  organisé  à ses 
plus  petites  parties  constituantes,  qui  se  trouvent  alors  tou- 
jours être  des  libres  ou  du  tissu  cellulaire,  ou  bien  se  borner 
à isoler  les  instrumens  divers  auxquels  ces  élémens  organi- 
ques, si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  donnent  naissance  par 
leurs  combinaisons  et  modifications  multipliées.  C'est  là-des- 
8us  que  se  fonde  la  division  de  l’anatomie  en  générale,  qui  fait 
connaître  la  structure  et  les  qualités  des  differens  tissus,  et  en 
descriptive  ou  spéciale,  assez  exactement  appelée  organologie, 
piotpholo"it  , somatologie , qui  n’envisage  que  la  figure  et  les 


Digitized  by  Google 


3î)8  ANATOMIE 

rapports  de  chaque  organe.  Ces  deux -parties  importantes  for- 
. ment,  par  leur  réunion,  l anatomie  historique  ou  théorique, 
ainsi  nommée  par  opposition  avec  l'anatomie  pratique  , ou 
technique,  qui  enseigne  les  moyens  d arriver  à la  connaissance 
de  1 autre,  et  de  la  perfectionner  en  traçant  la  description  de» 
instrumeiis  dont  on  se  sert : pour  les  préparations  anatomiques, 
<lcs  procédés  <ju  il  faut  suivre  pour  dégager  chaque  organe,  et 
le  mettre  sous  les  yeux  de  l’observateur,  soit  en  l’isolant  tout 
a fait,  soit  en  respectant  ses  rapports , enfin  des  moyens  aux- 
quels on  doit  recourir  pour  conserver  les  préparations  et  le» 
mettre  à 1 abri  de  la  corruption. 

L'anthropolomie,  branche  la  plus  importante  de  l’anatomie, 
ne  s occupe  pas  exclusivement  de  l’homme  en  santé;  elle  étudie 
encore  tes  traces  que  les  maladies  ont  laissées  dans  le  tissu  de 
ses  parties , et  recueille  ainsi  des  faits  accidentels  et  insolites 
qui  servent  ensuite  à éclairer  sur  la  nature  et  le  siège  des  ma- 
ladies, ou  à répandre  quelque  lumière  sur  les  fonctions  d’un 
organe  qui  sont  obscures  et  peu  conpucsdans  l'état  de  santé. 
On  la  désigné,  dans  ce  cas,  sous  le  nom  d'anatomie  patho/o- 
epue'  m . a ProP°®  appelée  aussi  anatomie  pratique  ou  mé- 
dicale, puisqü  elle  n est  pas  (dus  pratique  que  toute  autre  ana- 
tomie quelconque,  et  qu’elle  n'a  pas  moins  de  rapport  à la 
physiologie  quà  la  thérapeutique.  De  son  côté,  la  zootomie 
est  nommée  anatomie  oomparcc,  toutes  les  fois  qu  elle  a pouf 
mit  spécial  d établir  un  parallèle,  soit  entre  les  animaux,  suit 
entre  eux  et  I honune,  süus  le  rapport  de  la  structure,  afin  de 
faire  voir  quelles  sont  les  parties  qui  diffèrent,  ou  celles  qui 
se  ressemblent  dans  les  êtres  organisés,  ot  de  démontrer  que’ 
la  nature  s est  assujettie  à- une  admirable  unité  de.  plan,  au 

milieu  «les  nuances  presque  sans  nombre  qu’elle  a établies  dan» 

les  details  immenses  de  l organisalion. 

Enfin  I anatomie  a reçu  des  épithètes  relatives  à l’usage 
qu  on  fuit  des  notions  qu  elle  procure.  C’est  ainsi  qu’on  lui  a 
donné  celleq  de  médicale,  chirurgicale,  philosophique,  juridi- 
que, théologique,  etc.,  suivant  qu’on  s’en  est  servi  pour  arriver 
a la  connaissance  du  siège  et  de  la  .pâture  des  maladies,  pour 
tiacei  le  manuel  des  opérations,  pour  appuyer  des  raisonne- 
mens  physiques,  pour  éclaircir  des  questions  juridiques,  enfin 
pour  expliquer  quelque  passage  de  la  Bible,  ou  pour  fournir 
quelque  nouvel  argument  au  dogme  d’une  intelligence  créa- 
trice et  régulatrice  de  T univers. 

§11.  Anatomie  proprement  dite  — i ..  Histoire.  — On  a vou- 
lu la  ne  remonter  l’origine  de  l’anotomie  jusqu’à  la  plus  haute 
antiquité.  De  ce  que  les  hommes  ont,  presque  de  tout  temps, 
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immolé  des  animaux  pour  leur  nourriture,  offert  des  sacrifices 
sanglons  aux  dieux,  pratiqué  la  castration  pour  améliorer  la 
chair  des  bestiaux,  etc.,  on  s’est  cru  autorisé  à conclure  que, 
de  très-bonne  heure  aussi , il#  ont  possédé  quelques  notions 
sur  la  structure  de  l’économie  animale.  Mais  des  actes  prescrits, 
par  le  besoin  ou  par  la  superstition  ne  devaient  procurer  que 
les  connaissances  strictement  nécessaires  pour  les  exécuter, 
comme  celle  de  quelques  viscères,  du  foie,  du  cœur,  des  in- 
testins, des  testicules,  etc.;  c'est-à-dire  qu'ils  n'en  devaient  pas 
fournirde  plu#  étendues  que  celles  qu’on  rencontre  aujourd'hui 
chez  nos  bouchers.  La  pratique  des  embaumemens  chez  les 
Egyptiens  n'était  pas  plus  favorable  à l’anatomie , quoi  qu’en 
aient  pu  dire  les  panégyristes  de  tout  ce  qui  se  perd  dans  la  nuit’ 
des  temps,  puisqu’elle  n’exigeait  d'autre  talent  que  celui  de  tirer 
le  cerveau  par  le  nez  et  les  viscères  abdominaux  par -une 
incision  pratiquée  au  bas-ventre;  puisque  ceux  qui  faisaient 
cette  incision  étaient  regardés  avec  horreur  par  les  assistons, 
et  forcés  de  prendre  aussitôt  la  fuite  pour  mettre  leur  vie  en 
sûreté.  Aussi  regarde-t-on  comme  fabuleuse  la  tradition  qui 
attribuait  des  ouvrages  d anatomie  à Athotis,  second  roi  de  la 
première  dynastie,  et  s’accorde-t-on,  depuis  Galien,  à penser 
que  les  quarante  deux  livres  sur  le  même  sujet,  dont  Mercure 
Trismégiste  a passé  pendant  long  temps  .pour  l’auteur  , sont 
d’une  origine  beaucoup  plus  récente.  Les  opinions  religieuses 
défendaient  de  porter  une  main  sacrilège  sur  le  cadavre  de  son 
semblable,  non-seulement  chez  les  anciens  Egyptiens,  mais 
encore  au*  Indes  et  à la  Chine,  où  ce  préjugé  subsiste  même 
aujourd’hui  dans  toute  sa  force.  Cependant  les  uns  ont  fait 
honneur  aux  Chihois  de  la  découverte  de  la  circulation  du 
sang,  tandis  que  d'autres  sont  ailés  la  chercher  chez  les  Juifs, 
et  l’ont  attribuée  à Salomon;  mais  les  figures  chinoises  que 
Cleyer  nous  a fait  connaître,  et  ce  que  nous  savons  de  la  pa- 
thologie des  firahmes,  témoignent  assez  combien  est  profonde 
l’ignorance  des  Chinois  et  des  Indiens  en  anatomie. 

C’est  chez  les  Grecs  qu’il  faut  aller  oherchcr  l’origine  de 
cette  science.  Mais  ce  qui  la  concerne  avant  le  temps  d’Aris- 
tote est  obscur,  incertain  et  douteux.  Tout  ce  que  l'on  peut 
dire,  d'après  la  sévérité  des  lois  grecques,  c’est  qu’il  est  pro- 
bable que  personne,  à cette  époque,  n’osait  ouvrir  des  cada- 
vres humains,  il  fallait  même  se  cacher  pour  disséquer  des  ani- 
maux, et  c’était  dans  la  solitude  de  lieux  écarté*#  que  Démo- 
critc  se  retirait  lorsqu'il  voulait  porter  ses  regards  curieux  sur 
l’intérieur  de  leur  corps.  Ce  qu’on  savait  sur  l’économie  humaine 
se  réduisait  aux  faibles  notions  fournies  par  le  hasard  eu  par 
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la  chirurgie:  c'est  ainsi  qu’ Hippocrate  apprit  que  l'avant-bras 
cf  la  jambe  renferment  chacun  deux  os.  Il  devait  nécessaire- 
ment résulter  de  là  des  erreurs;  et  en  effet  le  médecin  de  Cos  s’é- 
tait formé  une  idée,  très  fausse  des  sutures  dn  crâne,  dont  il 
prétendait  que  le  nombre  varie  suivant  la  forme  différente  du 
crâne  lui-même.  Cependant  la  tradition  semble  autoriser  à 
penser  que  la  zootomie  lit  quelques  acquisitions  précieuses. 
Kmpédoclc  parait  avoir  connu  le  limaçon  de  l’oreille  interne, 
et  peut-être  Alcméon  faisait  il  allusion  aux  trompes  de  Fallope, 
lorsqu  il  disait  que  les  chèvres  respirent  parles  oreilles.  C'est 
à lui  qu'on  attribue  le  premier  traité  d'anatomie.  La  zootomie 
eut  néanmoins  l'inconvénient  d’introduire  le  préjugé  que  la 
structure  de  l'homme  ne  diffère  point  de  celle  des  animaux 
qui  ont  une  grande  ressemblance  extérieure  avec  lui,  et  de 
propager  ainsi  plusieurs  erreurs,  parmi  lesquelles  uous  cite- 
rons celle  de  Dioclès,  qui,  long- temps  encore  après,  admettait 
l’existence  des  cotylédons  dans  la  matrice  de  la  femme.  D'ail- 
leurs, jusqu'au  siècle  d’Aristote,  l'histoire  des  os  et  celle  des 
principaux  viscères  furent  les  seules  parties  sur  lesquelles  on 
recueillit  qu  Iques  documens,  encore  thème  très  superficiels. 
Hippocrate  connaissait  le  diploë,  et  soupçonnait  l’existence  de 
la  synovie:  il  indiqua  aussi  plusieurs  articulatiqns , telle  que 
celle  de  la  mâchoire  inférieure;  mais  on  ne  soupçonnait  même 
pas  alors  l’existence  îles  muscles,  qui  tous  étaient  compris 
sous  le  nom  collectif  de  chair.  On  ne  distinguait  point  non  plus 
les  nerfs  des  tendons  ni  des  lignmcns;  on  confondait  ensemble 
tous  les  vaisseaux,  artères  et  veines,  qu’on  faisait  provenir  de 
la  tête,  et  quoique  cette  dernière  doctrine  soit  consignée  dans 
un  livre  attribué  faussement  à Hippocrate,  on  ne  peut  douter 
qu'il  nc’la  professât  lui- même,  oar  elle  coïncide  parfaitement 
avec  les  principes  de  sa  thérapeutique. 

Aristote  ne  fait  pas  moins  époque  en  anatomie  qu’en  his- 
toire naturelle.  Si  on  lit  ses  ouvrages  avec  attentiqn,  on  s'a- 
perçoit bientôt  qu’il  dut  ouvrir  des  cadavres  humains:  car, 
quoiqu'il  se  plaigne  du  peu  d’avancement  de  l’anthropotomic 
et  de  l'obligation  où  l’on  est  à chaque  instant  d’invoquer  le 
secours  de  la  zootomie,  très-souvent,  comme,  par  exemple,  à 
l’occasion  du  poumon,  du  foie,  de  l'estomac,  il  compare  la  struc- 
ture des  animaux  à celle  de  l’homme.  Le  premier,  il  disséqua 
des  animaux  avant  leur  mort;  il  ouvrit  un  caihéléou  vivant, 
pour  observer  le  mécanisme  de  la  respiration.  Le  premier,  il 
démontra  que  les  vaisseaux  viennent  du  cœur,  et  non  pas  de 
la  tète;  il  connaissait  l’aorte  et  la  veine  cave;  c est  dans  ses 
écrits  que  nous  trouvons,  pour  la  première  fois,  le  mot  aorte, 
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quoiqu’il  paraisse  cependant  ne  pas  être  le  premier  qui  s'en 
soit  servi.  Le  premier,  il  parla  en  termes  assez  clairs  des  nerfs, 
dont  il  avait  entrevu  les  connexions  avec- le  cerveau;  le  pre- 
mier, il  détermina  les  différences  anatomiques  qui  existent 
entre  le  singe  et  l’homme;  le  premier.,  il  proposa  de  diviser 
l'anatomie  en  générale  et  en  particulière;  le  premier  eoiin.il 
soupçonna  l'existence  des  vaisseaux  lactés,  mais  sans  chercher 
à approfondir  ce  point  si  important  de  la  science.  Tant 'Jet 
travaux  utiles  lui  donnent  droit  à une  place  distinguée  dans 
V histoire  de  l’anatomic.  Sur  la  même  ligne  que  lai  à peu  près, 
on  doit  ranger  Praxagoras,  dont  les  ouvrages  sont  malheureu- 
sement perdus,  mais  qui,  au  rapport  de  Galien , distingua , 
le  premier,  les  veines  des  artères,  et  reconnut  la  propriété 
contractile  dont  ces  dernières  sont  douées.  11  fut  aussi  le  pre- 
mier qui  émit  des  idées  justes  au  sujet  des  cotylédons  utérins, 
et,  de  même  que  Philotime;  il  considérait  le  cerveau  comme 
un;  renflement  de  la  moelle  épinière,  opinion  qui  fut  rejetée 
pendant  long  temps,  mais  dont  les  recherches  des  modernes 
ont  à peu  près  démontré  l'exactitude. 

, Cependant  l'anatomie,  malgré  ces  progrès,  était  encore  dans 
un  véritable ‘état' d'enfance,  lorsque  la  révolution  morale  opé- 
rée chez  les  Grecs  par  les  guerres  d'Alexandre  fut  achevé? 
et  consolidée  par  quelques-uns  des  succcsscuts  de  ce  conqué- 
rant. Plusieurs  princes  amis  des  seicnces  les.  favorisèrent  de 
tout  leur  pouvoir,  et  les  cultivèrent  même  avec  succès.  Les 
Lagides  furent  ceux  qui  mirent  le  plusd’ empressement  à mul- 
tiplier et  répandre  les  lumières.  L’écolo  d’Alexandrie , fondée 

fiar  Ptolémée  Evergète , devint , par  leurs  soins , la  plus  Cé- 
èbre  et  1»  plus  fréquentée  du  monclu  entier,  et  l'anatomie  ne 
fgt  pas  la  dernière  science  dont  ils  encouragèrent  les  progrès. 
Ils  ta  firent  enseigner  publiquement,  l’étudièrent  eux-mêmes, 
si  nous  en  croyons  Pline,  et  permirent  d’ouvrir  des  cadavres 
humains.  Cette  innovation  hardie,  qui  heurtait  de  front  les 
préjugés  populaires,  les  fit  accuser  d’avoir  ordonné  de  dissé- 
quer1 vivans  dès-criminels  condamnés  à la  peine  capitale,  im- 
putation odieuse,  que  Celse  et  Tertullien  ont  soutenue  sans 
preuves.  Us  formèrent  probablement  aussi  un  cabinet  d’ana- 
tomie, car  Galien  recommande  à ceux  qui  veulent  apprendre 
l ostéologie,  d aller  à Alexandrie,  où  ils  verrout  beaucoup  d'os 
et  de  squelettes.  ■ . 

Ce  fut  dans  cette  école  que  brillèrent  Hérophile  et  Erasis- 
trate,  les  deux  plus  grands  anatomistes  de  l'antiquité.  Héro- 
phile , dont  il  ne  nous  reste  que  des  fragmena  dans  Bufus  et 
dans  Galien,  découvrit  1a  circulation  pulmonaire,  les  plexus 
x.  i.  5t 
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choroïdes,  le  ligament  rond  du  fémur,  le  calainus  scriptorius, 
l’épididyme,  la  prostate,  les  vésicules  séminales  et  les  cordes 
tendineuses  du  eteur,  donna  au  duodénum  le  nom  sous  lequel 
on  le  désigne,  indiqua  la  différence  d'épaisseur  entre  les  pa- 
rois des  artères  et  celles  des  veines,  et  distingua  positivement 
les  nerfs  des  ligamens  cl  des  tendons.  Quant  à Erasistrate,  ce 
qu’il  fil  de  plus  important,  fut  de  découvrir  les  vaisseaux  lac-  * 
tés  , qui  malheureusement  retombèrent  bientôt  après  dans 
l’oubli.  Il  étudia  d’une  manière  spéciale  le  cerveau  , dont  il 
reconnut  que  les  circonvolutions  sont  plus  nombreuses  dans 
l’homme  que  dans  les  animaux  ; il  découvrit  l'aqueduc  de 
Sylvius,  aussi  bien  que  le  quatrième  ventricule,  reconnut  les 
valvules  du  cœur,  et  leur  donna  les  noms  qu'elles  portent  en- 
core aujourd'hui. 

Hérophilc  et  Erasistrate  devinrent  bien  les  chefs  de  deux 
sectes  qui  se  rendirent  fort  célèbres;  mais  les  Alexandrins,  las 
du  rôle  d’observateurs,  ne  tardèrent  pas  à se  jeter  dans  de  pu- 
res spéculations,  et  leur  école,  qui  aurait  dù  éclairer  la  terre, 
devint  le  berceau  des  folies  et  des  absurdités  les  plus  bizarres 
qu’ait  jamais  enfantées  l'imagination  en  délire.  1.  anatomie  fut 
la  première  science  exacte  qu’on  abandonna  pour  les  rêverie* 
du  platonisine,  de  la  magie  etde  la  cabale;  au  bout  de  quelques 
années  on  ne  s'en  occupa  plus  du  tout,  de  sorte  que  nufus  et 
Galien  ne  purent  point  assister  à l’ouverture  d'un  seul  cada- 
vre. Cependant  cette  science  fut  encore  cultivée  par  quelques 
médecins.  Eudème,  connu  surtout  par  ses  discussions  avec 
Hérophile,  au  sujet  du  pancréas,  considérait  l’apophyse  cora- 
coïde comme  un  os  distinct  et  séparé.  Sofanus  étudia  les  or- 
ganes génitaux  de  la  femme  avec  soin , et  composa  sur  ces 
parties  un  otivrage  dont  Moachion  profita  ensuite.  11  connais- 
sait l'hymen,  le  clitoris,  les  ovaires,  et  lestrompcs  de  Fallope: 
la  description  qu’il  donna  de  la  matrice  est  fort  exacte.  Rufus 
fit  connaître  la  plèvre,  et  indiqua  la  différence  de  capacité  qui 
existe  entre  les  deux  ventricules  du  cœur.  Marinus  fit  aussi 
quelques  observations  sur  les  nerfs  et  les  glandes.  De  son  côté, 
Gelse  avait  déjà  réuni  une  partie  des  connaissances  anatomi- 
ques éparses  de  son  temps.  La  description  qu’il  donne  des  vis- 
cères de  la  poitrine  etde  l’abdomen  est  très-superficielle;  mai* 
il  fait  asser  bien  connaître  l'ostéologie:  on  remarque  entre  au- 
tres la  manière  dont  il  décrit  la  portion  osseuse  du  conduit  au- 
ditif externe;  il  indique  vaguement  la  lame  criblée  de  l'eth- 
moide,  en  disant  que  le  nez  communique  avec  le  cerveau  par 
une  multitude  de  petit*  trous. 

Galien,  qui  avait  reconnu  l’indispensable  nécessite  d’inter  - 
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roger  sans  cesse  la  nature  pour  débarrasser  la  médecine  des 
subtilités  et  des  distinctions  oiseuses  dont  l’école  d’ Alexandrie 
l'avait  surchargée,  Galien  ne  dut  pas  négliger  l’anatomie:  il 
cultiva  cette  science  avec  beaucoup  de  zèle,  et  voulut  même 
l'enseigner  aux  Romains’,  mais  il  ne  prrt  vaincre  la  répugnance 
qu’elle  inspirait  à ce  peuple  peu  éclairé , et  U finit  même  par 
être  obligé  de  quitter  Rome.  On  a beaucoup  disputé,  du  temps 
de  Vésalc,  pour  savoir  s’il  ouvrit  ou  non  des  cadavres  humains. 
Il  est  impossible  d’en  douter  d’après  ce  qu’il  nous  apprend 
lui  même, qu’on  pouvnitdisséquer  les  corps  des  enfans  exposés 
morts,  et  ceux  des  esclaves.  D ailleurs  il  possédait  deut  sque- 
lettes, provenant,  1 un  d’un  corps  dont  une  inondation  avait 
enlevé  la  tombe,  l’autre,  du  cadavre  d’un  malfaiteur,  qui  était 
resté  saus  sépulture, et  dont  les  vautours  avaient  dévoré  toutes 
les  parties  molles.  Enfin  il  recommande  avec  instance  de  ne 
jamais  laisser  échapper  l'occasion  d'ouvrir  des  corps  humains, 
et  de  s’y  préparer  seulement  par  la  dissection  deg  animaux. 
Mais  comme  il  croyait  la  structure  dea  singes  sans  queue  par- 
faitement semblable  à la  nôtre,  c’est  d'après  cct  animal  qu’il 
traça  toutes  scs  descriptions:  voilà  pourquoi  il  admit  1 os. in- 
termaxillaire , supposa  la  mâchoire  inferieure  composée  de 
deux  os,  et  regarda  le  sacrum  comme  un  assemblage  de  trois 
pièces.  Cependant,  outre  les  singes,  il  avait  disséqué  aussi  un 
éléphant,  beaucoup  d'oiseaux,  des  poissons  et  des  serpens.  Il 
attachait  peu  d importance  aux  détails  anatomiques:  aussi  n'a- 
t-il  guère  contribué  à avancer  cette  science,  qu'il  a, laissée 
presqu'au  point  ou  il  l'avait  trouvée.  Ne  négligeons  néan- 
moins pas  de  dire  que  la  myplogie  lui  doit  beaucoup , qu'il 
a donné  une  fort  boiiue  description  des  muscles  du  dos  et  (lu 
larynx,  et  qu'il  parait  avoir  découvert  le  pcaucier  et  le  po- 
plité. Il  a. connu  quelques  portions,  mais  non  l’ ensemble  du 
nerf  grand  sympathique  ; il.  admettait  trente-deux  paires  de 
nerfs,  sept  cérébrales  ed  douze  épinières,  et  regardait  la  moelle 
de  1’, épine  elle-môme  Comme  un  prolongement  de  l’encéphale. 
Suivant  lui,  les  artères  naissent  du  cœur,  et  les  veines  du  foie; 
il  parle  des  anastomoses  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux, 
et  soutient,  contre  l’opinion  admise  depuis  Erasistrate,  que 
les  artères  renferment  du  san^  tout  aussi  biçn  que  les  veines- 
En  général,  il  décrit  assez  bien  les  vaisseaux  qui  se  .distri- 
buent dans  chaque  organe-,  mais  on  ne  retrouve  plus  la  même 
exactitude  lorsqu’il  parle  de  leur  origine,  ce  qui  provient  de 
ce  qu’il  n'étudia  point  l’appareil  vasculaire  dans  tout  son  en- 
semble, et  isolo  des  autres  systèmes.  Il  avait  .reconnu  que  les 
veines  sont. plus  nombreuses  que  les  artères,  parce  que  chaque 


4o4  ' ANATOMIE 

artère  eut  accompagnée  d’uue  veine,  tandis  qu’on  ne  voit  point 
une  artère  à côté  dé  chaque  veine.  , .•  • „ 

Après  lui,  nous  ne  trouvons  plus,  pendant  une  longue  suite 
de  siècles,  personne  qui  ait  cultive  1 anatomie  pratique.  On 
continua  bien  encore,  pendant  quelque  t.  mps,  de  croire  à la 
nécessité,  pour  le  médecin,  de  connaître  la  stiucture  du  corps 
humain-,  mais  on  se  contentait  de  l'étudier  dans  Galien,  dont 
les  ouvrage»  lurent  le  seul  et  unique  guide  des  Grecs  moder- 
nes, et  surtout  des  Araires.  Oribase,  qui  assuré  d'ailleurs  avoir 
disséqué  lui-même  des  singes,  en  donna  un  abrogé,  qui  servit 
presque  généralement  de  manuel,  et  dont  -Ncmesius  profita 
pour  composer  son  maigre  traite , dans  lequel  des  esprits  pé- 
nétrans  ont  cru  trouver  des  traces  de  la  circulation  du  sang. 
Parmi  les  Grecs  postérieurs  à Galien,  Aetius  parait  être  le 
seul  qui  ait  çttvert  quelques  cadavres  à Alexandrie.  Quant  aux 
Arabes-,  leurs  préjugés  religieux  ne  leur  permettaient  pas  de 
se  livrer  à l’anatomie  : aussi  se  contentèrent  ils  de  copier  Ga- 
lien, dont  ils  défigurèrent  les  descriptions  par  une  multitude 
de  folies  et  de  contes  populaires.  C’est  dans  Avicenne  qu'on 
trouve  le  tableau  le  plus  complet  de  leurs  connaissances  ana- 
tomiques. Uu  seul  d’entre  eux,  Abdollatil',  fututileà  la  science: 
comme  il  se  promenait  un  jour  dans  un_  cimetière , et  qxv'H 
examinait  un  monceau  d’ossemens,  il  reconnut  par  hasard  que 
Galien  s’était  trompé  en  disant  l’oa  de  la  mâchoire  inferieure 
et  le  sacrum  composés,  l’on  de  deux,  et  l’autre  de  trois- pièces. 

Ce  qu’il  y eut  de  plus  fâcheux  dans  cette  léthargiequi  s’em- 
para des  esprits,  c'est  que,  tout  en  reconnaissant  l importanee 
et  l’utilité  oe  l'anatomie,  on  crut  pouvoir  se  passer  de  l’étu- 
dier sur  la  nature  elle-même,  rjooique  Catien  Lui-même  «eût 
pas  manqué  de  dire  qu'il  était  impossible  de l’apprcndredans 
les  livres,  il  résulta  de  là  non  seulement  que  personne  ne  son- 
gea même  à transgresser  les  lois  religieuses,  qui’prescrivaient 
de  respecter  les  cadavres,  mais  encore  que  les  fautes  Commi- 
ses par  Galien  finirent  par  être  considérées  comme  autant  de 
faits  pôsitifs,  et  qu'il  fallut  ensuite  les  plus  grands  efforts  pour 
que  la  vérité  triomphât  enfin  d’erreurs  consacrées  par  no  em- 
pire de  plusieurs  siècles.  L'islamisme  et  la  hiérarchie  tenaient 
tous  le#  esprits  courbés  sous  le  jong  de  l'autorité,  et  pendant 
long  temps  même , les  hommes,  ramenés  peu  à peu  au  goût 
de.  1 observation,  refusèrent  de  croire  au  témoignage  de  leur» 
«ens,  lorsqu'ils  ne  s'accordaient  pas  avec  les -décisions  magis- 
trales des  oracles  qu’ils  avaient  été  élevés  à croire  infaillibles. 

L’esprit  humain  sortit  enfin  de  cette  longue  stupeur,  et  le 
quatorzième  siècle  vil  renaître  l’aurore  de  l’anatomie.  Ce  fut 
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Frédéric  II  qui  la  remit  en  honneur.  Ce  prince  éclairé  déten- 
dit de  recevoir  aucun  chirurgien  qui  n eut  apprit)  1 anatomie, 
et  ordonna  qu'en  Sicile  du  moins  on  disséquerait  publique- 
ment un  cadavre  tous  les  cinq  ans.  Mondiui  fut  le  premier 
qui  profita  de  ce  bienfait:  il  ouvrit  deux  femmes  en  i3ià; 
mais  il  ne  profita  guère  des  circonstances  heureuses  du  temps, 
car  la  science  lui  doit  peu  de  progrès.  Il  s'occupa  principale? 
ment  de  l’étude  des  viscères,  et  quant  à Ce  qu’il  dit  des  mus? 
clés,' on  ne  peut  guère  citer  qué  la  description  de  ceux  qui 
forment  les  parois  de  l’abdomen.  Son  ouvrage,  le  premier  de- 
puis ceux  de  Galien  qui  eût  été  éerit  sous  la  dictée  dé  l’ob- 
servation , renferma  moins  de  descriptions  que  de  subtilités 
théologiques,  dont  l’abus  du  péripatétisme  avait  répandu  U 
goût  dans  toutes  les  écoles.  ; 

Ce  livre  fit  autorité,  il  est  vrai,  pendant  près  de  deux  siè- 
cles, mais  les  esprits  n'en  furent  pas  moins  ramenés  dans  la 
bonne  voie,  La  bulle  de  Boniface  VIII,  qui  avait  défendu,  en 
i3oo,  de  décharncr  les  Cadavres,  ni  d'eu  faire  bouillir  les  Os, 
ne  fut  pas  observée  pendant  long-temps,  car  l’université  de 
Montpellier  obtint,  en  1 3 7^,  1®  permission  de  faire  ouvrir  des 
corps,  et  Sixte  IV  accorda  la  même  licence  en  1/(82  à celle 
de  Tubinguc,  fondée  depuis  cinq  ans.  Les  universités,  qui  se 
multipliaient  sur  les  divers  points  de  l’Europe,  reçurent  ou 
s'arrogèrent  sans  doute  aussi  cette  faculté,  de  sorte  que  les 
occasions  d’étudier  la  structure  du  corps  humain  sur  la  nature 
rtrëme , devinrent  très  fréquentes.  Aussi  les  découvertes  se 
multiplièrent-elles  singulièrement.  Achillini,  qui  parait  avoir 
beaucoup  disséqué,  découvrit  le  marteau  ÿ l'enclume,  le-nerf 
de  la  quatrième  paire,  et  le  ligament  suspenseur  de  la  verge. 
Benedetti  fut  utile  à la  science  d une  manière  moins  directe, 
car  scs  ouvrages  ne  renferment  presque  aucune  observation 
qui  lui’  appartienne  en  propre;  mais  il  fit  construire  un  théâtre 
anatomique  à Padoue-,  sur  le  modèle  de  e«  ux  qui  .existaient  déjà- 
depuis  quelque  temps  à Rome  et  à Verone.  Massa  aperçut 
le  trou  pariétal,  admit  trois  lobes  dans  le  foie,  et  donna  une 
bonne  description  de  la  prostate  et  de  la  cloison  du  scrotum; 
il  reconnut,  avec  Achillini,  que  le  nerf  olfactif  est  un  véritable 
nèrf,  et  qu'il  forme  la  première  paire  cérébrale.  Etienne  nia 
l'existence  du  pannicule  charnu  dans  l’homme,  et  découvrit 
les  valvules  des  veines.  Du  Bois  fit  de  nombreuses  découver- 
tes,'et  il  en  aurait  fait  encore  davantage,  s’il  n’avait  eu  plu* 
de  confiance  dans  l'autorité  des  anciens,  que  dans  le  témoi- 
gnage de  ses  propres  yeux;  c’est  lui  qui  a décrit,  le  premier, 
le  muscle  grand  dentelé  et  les  pyramidaux;  c’est  lui  aussi  qui 
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a donné  à la  pluspart  de*  muscles  et  des  vaisseaux  les  noms  par 
lesquels  on  les  désigne  encore  aujourd'hui.  Enfin  Bcrengario, 
l’un  des  principaux  restaurateurs  de  l’anatomie,  et  le  plus  cé- 
lèbre de  tous  les  modernes  qui  l’ont  cultivée  avant  Vésale, 
enrichit  la  science  d’une  foule  d'observations  nouvelles,  ouvrit 
plus  de  cent  tètes  pour  s’assurer  que  le  réseau  admirable  uexiste 
pas  ehez  l’homme,  reconnut  qu'il  y a deux  cartilages  arylhénoï- 
diens,  au  lieu  d’un  seul  qu’on  admettait,  soutint  quels  cloison 
des  ventricules  du  cceur  est  impénétrable  au  sang,  fit  connaître 
l'appendice  du  cœcom,  et  fut  le  premier  qui  étudia  l'os  sphé- 
noïde et  les  voies  urinaires  avec  quelque  attention.  Ses  con- 
temporains lui  reprochèrent  d'avoir  disséqué  des  hommes  vi- 
vans,  accusation  à laquelle  tous  les  grands  anatomistes  ont  été 
en  butte  dans  les  siècles  peu  éclairés.  , 

Si  les  travaux  réunis  de  tous  ces  observateurs  portèrent  un 
grand  coup  à l'autorité  de  Galien,  ils  ne  parvinrent  néan- 
moins pas  encore  à la  renverser.  On  ne  pouvait  pas  nier  que  la 
nature  ne  présentât  1er  objets  sous  un  autre  aspect  que  celui 
qu’avait  décrit  l’oracle  ; mais  on  cherchait  à expliquer  cette 
dissidence,  souvent  frappante,  en  disant  que  le  texte  de  Ga- 
lien était  corrompu,  ou  que  ses  ouvrages  avaient  été  mal  tra- 
duits. Du  Bois  osa  même  soutenir  que  l'espèce  humaine  avait 
dégénéré,  et  changé  de  nature.  L'honneur  de  porter  les  der- 
niers eoups  au  galénisme  et  d'en  détruire  à jamais  l’empire 
était  réservé  à Vésale. 

Ce  fut  en  interrogeant  sans  cesse  la  nature  que  Vésale  re- 
connut les  nombreuses  inexactitudes  dn  médecin  de  Pergame, 
et  qu'il  finit  par  se  croire  autorisé  à dire  que  Galien  n'avait 
pas  tracé  ses  dcscriptiofis  d après  l’homme,  mais  bien  d’après 
le  singe.  Cette  assertion  hardie  causa  une  fermentation  géné- 
rale des  esprits,  et  engagea  Vésale  dans  des  discussions  très- 
vives,  particulièrement- avec  Du  Bois  et  Eustachi,dont  le  pre- 
mier n épargna  ni  les  subtilités,  ni  la  mauvaise  foi,  ni  le scan- 
dale,  pour  faire  triompher  une  cause  qu’il  n’avait  peut  être 
embrassée  que  par  orgueil,  dans  la  crainte  qu’on  ne  pensât 
qu’il  reconnaissait  la  supériorité  de  son  ancien  élève.  Vésale 
renversa  la  fausse  théorie  de  Galien  sur  la  texture  intime  des 
muscles,  découvrit  la  valvule  du  pylore,  démontra  que  les 
fosses  nasales  ne  communiquent  point  avec  l'intérieur  du  crâne 

Ear  l'intermède  des  sinus  sphénoïdaux,  et  donna  la  première 
onno  description  du  médiastin-.mais  son  principal  mérite  est 
d'avoir  rappelé  les  médecins  à l'étude  de  l'anthropotomie,  né- 
gligée depuis  si  long-temps  pour  la  zootomie.  Comme  il  fallait 
beaucoup  de  recherches  et  de  travaux  pour  démontrer  claire- 
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ment  lâ  nécessité  de  séparer  ces  deux  branches  de  l'anatomie, 
en  marquant  les  différences  qui  existent  entre  l'homme  et  les 
animaux,  sous  le  rapport  de  la  structure  de  leurs  diverses  par- 
ties, Yésalc  ouvrit  un  champ  immense  de  découvertes  et  d'ob- 
servations nouvelles,  qui  ne  demeura  pas  stérile.  L'école  ipo* 
derne,  dont  on  doit  le  considérer  réellement  comme  le  fonda- 
teur, brilla  d’abord  de  tout  son  éclat  en  Italie,  principalement 
à Padoue.  Ce  fut  là  que  parurent  Eustachi,  Éallopio  et  Co- 
lombo. 

Eustachi,  qui  alliait  un  profond  reepect  pour  Hippocrate 
et  pour  Galien  au  zèle  le  plus  ardent  pour  les  progrès  de  l'a- 
natomie, découvrit  la  trompe  à laquelle  on  a donnr^  son  nom,' 
la  corde  du  tympan  et  le  muscle  interne  du  murteau.  Il  vit 
le  canal  thoracique  dans  le  cheval , et  reconnut  que  ce  canal 
s'abouche  dans  |a  veine  sous-clavière.  Fallopio  n’était  pas  moins 
passionné  pour  l'anatomie,  et  il  nous  apprend  lui- même  qu’on 
lui  abandonna  plusieurs  fois,  pour  les  disséquer,  des  crimi- 
nels,  qu'il  faisait  mourir  en  leur  donnant  de  l'opium.  Ses  dé- 
couvertes  sont  très-nombreuses.  N ous  lui  devons  la  première  des- 
cription un  peu  exacte  de  la  cinquième  paire  de  nerfs.  Ce  fut 
lui  qui  imposa  au  placenta  le  nom  qu'ila  conservé.  Il  découvrit 
la  valvule  ileo-cascale,  donna  son  nom  à la  membrane  du  tym- 
pan, étudia  l’ostéogénie  du  fœtus,  à laquelle  personne  n'avait 
encore  consacré  son  attention,  décrivit  les  libres  de  la  mem- 
brane musculeuse  de  la  vessie  et  de  l'estomao,  rectifia  et  com- 
pléta en  plusieurs  points  les  travaux  de  Vésale,  et  fut  le  pre- 
mierqui  donna  le  bel  exemple  de  ne  décrire  que  oe  qu’on  eroit 
n'avoir  été  aussi  bien  vu  par  personne  : car,  avant  lui,  aucun 
anatomiste  ne  manquait  de  rappeler  dans  ses  ouvrages  tout 
ce  que  ses  prédécesseurs  avaient  déjà  dit.  Colombo  contribua 
moins  aux  progrès  de  la  science,  quoiqu'il  se  soit  trouvé  dans 
des  circonstances  qui  lui  permettaient  souvent  de  disséquer 
jusqu'à  quatorze  cadavres  par  an;  cependant  personne  n’avait 
encore  décrit  les  ventricules  du  larynx  avec  autant  de  préci- 
sion qu  il  le  fit.  . ' . , . _ 

Après  cette  période  si  brillante, dont  les  résultatsaont,pour 
la  plupart,  consignés  dans  les  belles  planches  d Eusiachi , le 
goût  de  l’anatomie  se  répandit  et  devint  de  plus  en  plus  gé- 
néral en  Europe;  aussi , dans  chaque  université,  institua  t ou 
une  chaire  spéciale  pour  cette  science,  dont  la  démonstration 
avait  été  confiée  jusqu  alors  aux  professeurs  de  médecine  théo- 
rique. Ce  fut  néanmoins  en  Italie  qu  elle  continua  encore  à 
être  cultivée  avec  le  plus  de  succès.  Là,  en  effet,  nous  trou- 
vons Guidi,  à qui  l'on  attribac  quelques  découvertes,  dont 
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l'équité  exigerait  peut-être  qu’on  restituât  l'honneur  à son 
maitre  Fallopio;  Ingrassia,  qui  coutribua  puissamment  aux 
progrès  de  l'ostéologie,  étudia  le  sphénoïde  avec  beaucoup  de 
soin,  fit  connaître  les  trous  et  les  fentes  qui  résultent  de  se» 
connexions  avec  les  os  voisins,  démontra  que  les  apophyses 
ensiformes,  qui  ont  conserve  son  nom,  eu  funt  réellement 
partie,  indiqua  l apophysc  cri.sla  galli  , la  lame  criblée,  la 
lame  perpendiculaire,  et  les  masses  celluleuses  situées  sur  les 
côtés  de  cette,  dernière,  comme  autant  de  portions  d'un  seul  et 
même  os;  découvrit  l’étrier,  et  enseigna, le  premier, que  le  vomer 
et  les  cornets  inférieurs  sont  des  os  distincts  et  séparés;  Aranzi, 
qui  a laissé  une  bonne  description  de  l’œil  humain,  et  de  l’é- 
tat de  la  matrice  pendant  la  grossesse:  il  a découvert  le  canal 
veineux,  l'hippocampe,  les  tubercules  des  valvules  de  l'aorte, 
et  le  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure;  Varoli,  connu 
par  sa  méthode  de  disséquer  le  cerveau  de  bas  en  haut  : on 
lui  doit  une  description  des  deux  commissures,  du  pont  et  des 
cuisses  de  la  moelle  allongée,  préférable  à celle  de  ses  prédé- 
cesseurs ; Fahrizio,  qui  s'est  plus  spécialement  livré  à la  zoo- 
tomie, mais  qui  a aussi  décrit  avec  beaucoup  deasoin  les  val- 
vules des  veines,  et  qui  parle  de  la  mobilité  de  la  pupille,  re- 
connue par  Fra  Paolo;  Casscrio,  qui  s’est  surtout  appliqué  a 
l’étude  des  organes  des  sens  dans  l’homme  et  les  animaux  ; 
Cannani,  auteur  de  quelques  découvertes  myologiques;  enfin 
Piccolomini,  qui  a connu  les  piliers  du  diaphragme,  et  donné 
à la  ligne  blanche  le  nom  quelle  a conservé  depuis.  LaFrancc 
ne  nous  offre,  à cette  époque,  que  Dulaurens,  qui  sans  doute 
disséqua  lui. même  fort  peu,  car  scs  ouvrages  6ont  pauvres  en 
faits,  et  riches  seulement  en  discussions  fastidieuses  et  stériles. 
Nous  ne  devons  néanmoins  pas  oublier  de  dire  qu'il  a décrit 
l'antre  d'Highmore  en  peu  de  mots,  mais  d'une  manière  assez 
claire.  En  Allemagne,  on  ne  rencontre  guère  non  plus  que  des 
ahhréviatcurs  ou  des  compilateurs  et  des  crudils,  tels  que  F uchs, 
Platcr,  Hauhin  et  Alherli.  Ce  dernier  passe  cependant  pour  avoir 
donné  la  première  description  des  os  wormiens.  En  Angleterre, 
Cowpcr  étudia  avec  soin  l'ostéogénie  du  fœtus,  les  épiphy- 
ses,  les  quatre  pièces  dont  l'occipital  est  formé  dans  l’origine, 
le  développement  des  dents , et  L'état  particulier  des  sutures 
du  crâne  à l’époque  de  la  naissance.  Parmi  les  Hollandais , 
nous  citerons  Paaw,  qui  connaissait  la  cloison  des  sinus  fron- 
taux, et  qui  croyait  les  os  wormiens  coustans.  En  Uancmarck, 
Gaspard  fiartholin  acquit  une  célébrité,  qui  fut  bientôt  effa- 
cée par  celle  de  son  fils.  , 

Cependant  1 anatomie  ne  •enrichissait  que  d’observations' 
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assez  insignifiantes,  et  1 enthousiasme  qu'elle  avait  d'abord 
inspiré  commençait  a se  ralentir,  lorsque  deux  grandes  décou- 
vertes vinrent  le  ranimer,  et  marquer  le  commencement  d'une 
nouvelle  ère,  durant  laquelle  la  science  médicale  subit  une 
révolution  complète.  Ces  deux  decouvertes  sont  celles  de  la 
circulation  du  sang  et  dis  vaisseaux  qui  cbarient  les  liquides 
blancs.  Déjà  la  circulation  avait  été  entrevue  en  1 553  par  Le» 
vret,  et  en  1 56a  par  Colombo.  Déjà  Ccsalpino  l avait  indiquée 
en  termes  assez  clairs  pour  que  les  meilleurs  critiques  aient 
hésite  à décider  s'il  faut  ou  non  lui  accorder  le  mérite  de  l’a- 
voir trouvée.  Mais  l'opinion  générale  fait  honneur  de  cette 
brillante  découverte  à Harvey,  qui  la  pressentit  en  1 60a,  con- 
sacra dix-sept  années  à répéter  ses  expériences  probatoires, 
annonça  , pour  la  première  lois,  scs  idées  en  1619,  passa  en- 
core neuf  ans  entiers  à les  mûrir,  et  publia  enfin  son  premier 
ouvrage  en  16*8.  1)  un  autre  côté,  Aselli  apcrçuteii  ifiaa  les 
vaisseaux  lactés  dans  un  chien,  et,  six  années  après,  on  les  re- 
trouva de  nouveau. à Aix  dans  le  cadavred'un  criminel  ouvert 
immédiatement  après  1 exécution. 

La  découverte  de  la  circnlalion  et  celle  des  vaisseaux  lac- 
tés éprouvèrent  un  sort  bien  différent.  La  première  fut  atta- 
quée avec  acharnement  par  tous  les  admirateurs  serviles  des 
anciens  ; mais  on  ne  lui  opposa  que  de  vaines  sp.écuiations  et 
l’autorité  des  oracles  médicaux,  dont  elle  triompha  assez 
promptement.  Harvey  en  recueillit  tout  l'honneur,  parue  qu'elle 
fut  le  fruit  de  ses  longues  méditations  et  de  I habileté  avec 
laquelle  il  profita  de  plusieurs  observations,  entre  autres  de 
la  découverte  des  valvules  des  veines,  faite  par  ses  prédéces- 
seurs. Aselli,  au  contraire,  ne  fut  conduit  que  par  le  hasard 
à trouver  les  vaisseaux  lactés,  et  il  en  accompagna  la  démonstra- 
tion d'un  grand  nombre  d'erreurs  qu'il  fallut  encore  beaucoup 
de  temps  et  de  recherches  pour  dissiper.  Aussi  partage-t  il  lo 
mérite  de  cette  découverte  avec  Pecquet  et  Vesling,  qui  obser- 
vèrent le  tronc  commun  des  vaisseaux  blancs,  aussi  bien  qu'avec» 
Hudbcck  et  Thomas  Harlbolin,  qui,  ensemble  ou  séparément, 
aperçurent  les  vaisseaux  lymphatiques,  redevables  de  ce  noiu 
au  dernier  des  deux  anatomistes  danois. 

La  physiologie,  la  chirurgie  et  la  médecine  pratiquene  fu- 
rent pas  les  seules  branches  de  la  science  médicale  sur  lesquel- 
les ces  deux  découvertes  influèrent.  Lite  s changèrent  entiè- 
rement aussi  la  face  de  l'anatomie.  Comme  elles  étaient  tou- 
tes deux  le  fruit  de  l’autopsie,  elles  firent  mieux  sentir  encore 
les  avantages  de  l'observation,  et  achevèrent  de  renverser  l'au- 
torité despotique  des  anciens.  Toutes  deux  avaient  été  faites 
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dan*  l'appareil  rasculaire  : elles  fixèrent  donc  l'attention  gé- 
nérale sur  ce  système,  dont  on  s'était  assez  peu  occupé  jus- 
qu'alors, ainsi  que  sur  ses  dépendances , le  emur  et  le  pou- 
mon. Enfin  elles  firent  attacher  à l'étude  des  artères  une  im- 
portance dont  on  ne  l'avait  pas  encore  jugée  digue  : car  les 
anatomistes  négligeaient  auparavant  ces  vaisseaux  pour  ne 
s’occuper  que  des  veines , qu’ils  croyaient  plus  essentielles , 
mais  qui,  depuis  cette  époque,  tombèrent  dans  un  injuste  ou- 
bli, et  furent  à peine  énumérées  superficiellement, jusqu’à  ce 
que,  de  nos  jours  enfin,  Mcckel  donna  le  louable  exemple  de 
les  décrire  avec  l’exactitude  et  la  précision  qu'elles  méritent. 

Mais  si  les  deux  découvertes  dont  nous  parlons  procurèrent 
des  avantages  immenses,  elles  devinrent  aussi  la  source  de  gra- 
ves inconvéniens.  Elles  avaient  été  faites  toutes  les  deux  sur 
les  animaux , et  elles  ramenèrent  sur  la  voie  de  la  zootomie. 
Celle-ci  continua  cependant  de  suivre  la  nouvelle  direction  qui 
lui  avait  déjà  été  imprimée  en  partie  par  Vésale,  et  on  s occupa 
prinjipalement  de  mettre  la  structure  de  l’homme  en  parallèle 
avec  celle  dis  animaux.  C’est  vers  cette  époque, en  i645,  que 
parut  le  premier  traité  d'anatomie  comparécj  celui  de  Severino, 
qui  ne  tarda  pas  à être  suivi  de  plusieurs  autres.  D’un  autre 
côté,  on  ne  peut  disconvenir  que  la,  zuotomie  n'ait  rendu  alors 
d’éminens  services  à 1 anatomie  en  général.  L’invention  du 
microscope  permit  aux  naturalistes  de  porter  leurs  regards  in- 
vestigateurs jusque  dans  l'intérieur  des' plus  petits  animaux: 
de  là  date  l'origine  de  l’anatomie  microscopique,  qui  fut  cul- 
tivée avec  tant  de  zèle  d’abord  par  Malpighi,  puis  par  Ruysch, 
Swammcrdam  et  Leeuwenhoeck  , et  qui  devint  la  source  de 
tant  d hypothèses  futiles,  comme  aussi  de  tant  d'observations 
curieuses. 

A cette  époque,  les  Italiens  perdirent  en  grande  paitie  la 
suprématie  qu’ils  avaient  eue  jusqu’alors  en  anatomie,  et  cé- 
dèrent le  pas  aux  Hollandais,-  mais  ceux-ci  ne  conservèrent 
pas  long-temps  la  prééminence.  Le  goût  des  recherches  anato- 
miques se  répandit  chez  tous  les  peuples  civilisésdcrEuropc. 
On  vit  Yieussens , Willis  et  llidley  publier  leurs  importait* 
travaux  sur  l’cncépliale  et  le  système  nerveux,  Havers  txami- 
ner  les  organes  sécréteurs  de  la  synovie,  Cowpcr  décrire  et  fi- 
gurer les  follicules  muqueux  de  l’urètre,  aperçus  avant  lui  par 
Méry,  Bellini  étudier  la  structure  des  reins,  Vnlsalva  celle  de 
l’oreille  interne,  Gagliardi  celle  des  os,  et  Santorini  celle  des 
muscles  les  plus  petits  du  corps  humain;'  Ecrrein  s’occuper 
d’une  manière  spéciale  du  mécanisme  de  la  voix,  Schneider 
de  la  membrane  qui  tapisse  les  lusse* nasales,  Lowcrit  Scnac 
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du  cœur,  Brunner  et  Peycr  des  follicules  muqueux  des  intes- 
tins; Glisson  examiner  attentivement  le  foie,  l'estomac  et  les 
intestins;  Warthon  et  Slenon  décrire  les  glandes  du  corps  hu- 
main; Wirsung  décrire  le  canal  pancréatique,  déjà  découvert 
par  Maurice  Uofraann;  Nuch  suivre  le  trajet  et  la  distribution 
des  conduits  excréteurs  du  lait  dans  les  mamelles;  Verheyen, 
Heister  et  Winslow  publier  d’cxccllens  manuels  ; l’immortel 
Morgngni  poser  les  t'ondemens  de  1 anatomie  pathologique; 
enfin  le  grand  Albinus  consacrer  soixante-dix  ans  de  la  vie  la 
plus  active  à une  science  qu  fl  enrichit  d’ouvrages  dans  lesquels 
on  ne  sait  ce  qu’on  doit  le  plus  admirer  de  l’exactitude  scru- 
puleuse des  descriptions,  ou  de  l’admirable  fini  de  l’exécution 
des  figures. 

Vers  la  fin  de  cette  période,  l’anthropotomie  rentra  de  nou- 
veau dans  tous  scs  droits,  et  l'on  traça  entre  elle  et  la  zoètoraie 
une  limite  tellement  tranchée,  que  ces  deux  sciences,  qui  se 
touchent  de  si  près,  et  dont  chacune  est  le  complément  néces- 
cessairc  de  l’autre,  furent  considérées  presque  comme  ne  pou- 
vant point  s’entr’aider  réciproquement.  On  finit  par  s'accoutu- 
mer à ranger  la  première  seule  dans  le  domaine  de  la  méde- 
cine, et  à ne  voir  dans  la  seconde  qu'une  branche,  accessoire 
même,  de  l'histoire  naturelle.  Cette  fausse  idée,  à laquelle  tous 
les  esprits  n’ont  pas  encore  renoncé  aujourd'hui , malgré  les 
efforts  de  quelques  physiologistes  modernes  pour  démontrer 
l'indispensable  nécessité  «le  faire  marcher  de  front  l’anthropo- 
tomie,  la  zootomie  et  l'anatomie  pathologique,  si  l’on  veut  ar- 
river enfin  à une  théorie  probable  de  la  vie,  cette  fausse  idée 
fut  la  suite  des  applications  de  la  mécanique  à l’explication  des 
fonctions,  et  par  conséquent  de  la  propagation  du  système  de 
Bocrbaare  en  Europe:  car 'dès  qu’on  attacha  de  l’importance 
à la  forme  particulière  des  instrumens  de  la  vie,  ou  des  orga- 
nes , il  cessa  d’être  indifférent  d’étudier  ces  derniers  dans 
l’homme  ou  dans  les  animaux  , et  l’on  fut  conduit  peu  à peu 
à supposer  qu’il  y a une  différence  absolue  entre  le  méca- 
nisme vital  de  l’un  et  celui  des  autres.  Quelque  fausse  que  fût 
■ cette  manière  de  voir,  et  quelque  fâcheuse  que  soit  l’influence 
quelle  a fini  par  exercer  en  deveoant  exclusive,  nous  devons 
avouer  qu’elle  eut  pour  résultat  de  faire  approfondir  toutes  les 
branches  de  1 anatomie  humaine,  dans  chacune  desquelles  on 
porta  une  précision  et  une  exactitude  inconnue  jusqu'alors. 
En  effet , depuis  Albinus , l'anatomie  ne  s'est  pas  enrif  hie 
d'une  seule  de  ces  grandes  découvertes,  qui  firent  tant  de 
bruit  à l'époque  de  sa  restauration;  mais  elle  s'est  insensible- 
ment perfectionnée  à un  tel  point  dans  tous  scs  détails,  que, 
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pour  trouver  quelque  fait  nouveau  qui  la  concerne,  il  faut  au- 
jourd  hui  des  recherches  aussi  longues  que  pénibles  et  minu- 
tieuses, quoique  nous  ne  puissions  pas  encore  nous  vanter  de 
l'avoir  conduite  à la  perfection  absolue.  Ces  heureux  résultats 
furent  en  grande  partie  le  fruit  des  leçons  de  Haller,  de  cet 
homme  étonnant  qui  exerça  une  si  grande  influence  sur  scs 
contemporains,  et  dont  l'effrayante  érudition  fera  l'admiration 
de  tous  les  siècles  à venir.  Haller  cultiva  l'anatomie  avec  ar- 
deur, parce  qu'il  en  appréciait  1 importance , et  ses  écrits  sur 
cette  science  sont  celles  de  scs  productions  qu’il  regardait  lui- 
mêmr  comme  les  meilleures.  On  connaît  ses  belles  recherches 
sur  le  diaphragme,  sur  l’œuf  humain,  sur  le  cœur  et  les  vais- 
seaux, sur  les  épiploons,  sur  la  structure  des  testicules  et  sur 
celle  des  poumons.  Après  lui,  ou  de  son  vivant , brillèrent 
aussi  Weitbrecht,  le  premier  qui  ait  réuni  l'histoire  des  liga- 
ment en  corps  «le  doctrine;  Licberkuchn, connu  par  scs  obser- 
vations sur  l'appendice  du  cæcum , la  valvule  iléo-cœcalc,  et 
les  villosités  intestinales;  Ziun,  qui  a si  bien  décrit  l'organe  de 
la  vue  ; Hertin  , auteur  d une  ostéologic  estimée;  Lieutaud  , 
qui  appela  l'attention  de  nos  compatriotes  sur  l'anatomie  pa- 
thologique: Monro  , qui  s’occupa  des  bourses  muqueuses  ; 
Hunier  et  Hewson,  dont  on  lit  encore  avec  fruit  les  recherches 
sur  le  système  lymphatique;  Hubcr,  le  picinicr  qui  su  soit 
occupé  de  la  structure  de  la  moelle  épinière  ; Wolf,  dont  les 
profondes  observations  sur  le  développement  du  fœtus  ont  été 
mises  à profit  par  tant  d écrivains  de  nos  jours,  qui  ont  af- 
fecté de  ne  pas  le  nommer,  pour  paraître  ignorer  son  exis- 
tence; Bordcu,  dont  les  recherches  sur  Le  tissu  muqueux  et  le 
tissu  cellulaire  renferment  la  plupart  des  idées  fondamentales 
sur  lesquelles  la  nouvelle  théorie  des  maladies Tepose;  Casse- 
bohm,  Mcckel,  Ncshitt,  Sabatier,  Vicq  d'Azyr,  Camper,  San- 
difort,  Cotunpi,  Fontana,  Spallanzani,  etc. 

Un  des  plus  précieux  résultats  des  travaux  des  modernes, 
est  sans  contredit  I4  création  de  l'anatomie  générale.  Les  an- 
ciens avaient  déjà  soupçonné  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  de 
cette  science,  dont  quelques  points  lurent  traités , avec  assez 
d i tendue  même,  par  Aristote,  par  Galien,  et  surtout  parCoy- 
ter.  Mais,  jusqu'à  Ricliat , elle  n'avait  suggéré  que  de  futiles 
hypothèses  ou  des  discussions  frivoles,  sur  la  libre  élémen- 
taire, sur  le  tissu  fondamental  de  l’organisme  entier , et  sur 
d'autres  questions  non  moins  oiseuses.  Ce  fut  Ricliat  qui  la 
créa  rudement,  et  qui  la  plaça  au  premier  rang  des  connais- 
sances indispensables  au  médecin.  Une  mort  prématurée  l’em- 
pêcha de  terminer  le  bel  édifice  dont  il  avait  posé  les  fonde 
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mens  avec  tant  d'assurance,  mais  des  mains  habiles  ont 
continué  d’exploiter  la  mine  féconde  qu’il  avait  ouverte,  et  scs 
grandes  idées,  développées, modifiées,  étendues, .ont  fait  naître 
l’aurore  du  nouveau  jour  qui  s’annonce  pour  la  théorie  géné- 
rale des  corps  organisés,  et,  en  particulier,  pour  la  science 
médicale. 

' a.»  Manière  d’étudier  et  d'enseigner  l'anatomie.  — L’ana- 
tomie se  trouve  dans  le  cas  de  toutes  les  branches  des  connais- 
sances humaines  qui  consistent  en  une  collection  de  faits  posi- 
tifs, c'est-à-dire,  que  comme  elle  met  surtout  en  jeu  la  mé- 
. moire,  elle  exige  que  celui  qui  l’étudie  ou  qui  l'enseigne  dispose 
des  faits  suivant  un  ordre  tel,  qu’enchaînés  par  des  rapports 
naturels,  et  s'appelant,  pour  ainsi  dire,  réciproquement,  ilg 
aient  le  moins  de  peine  possible  à se  graver  et  à se  classer  dans 
l’esprit.  Lorsque  l anatnmie  sortait  à peine  du  berceau , toute 
méthode  était  inutile ; il  suffisait  de  chercher  au  hasard  pour 
arriver  à quelque  découverte,  et  la  mémoire  pouvait  se  rap- 
peler, sans  cflorls,  le  petit  nombre  des  observations  bien  cons- 
tatées. Mais  à mesure  que  les  faits  sc  sont  multipliés,  et  depuis 
qu  on  a presque  tout  approfondi  dans  la  structure  de  l'homme, 
il  est  devenu  indispensable  de  disposer  les  matières  suivant  un 
ordre  méthodique  qui  simplifie  la  marche  de  l’étude  et  de  l’en- 
seignement, et  qui  permette  d’arriver  au  but  d’une  manière 
plus  sûre. 

Quoiqu’aucune  des  parties  qui  entrent  dans  la  composition 
du  corps  de  i homme  ne  doive  être  étrangère  à l'anatomie,  cette 
science  ne  s’occupe  cependant  que  des  solides.  Elle  abandonne 
l’examen  des  fluides  à la  physiologie  et  à la  seoocnEuiE,qui  en 
font  connaître,  l’une,  les  qualités  physiqueà  cl  l’action  orga- 
nique, l'autre,. les  propriétés  et  la  composition  chimique. 
Quant  aux  solides  eux-mêmes , le  nombre  en  est  si  considé- 
rable, que,  pour  mettre  de  l’ordre  dans  leur  histoire,  il  est  né- 
cessaire de  les  partager  en-plusieurs  classes,  qui  forment  autant 
de  branches  de  l'anatomie.  Ces  branches  sont;  I osiéologie,  con- 
sacrée à décrire  les  parties  les  plus  solides  du  corps, celles  qui 
en  forment  la  charpente,  et  qui  servent  de  base,  de  soutien  à 
toutes  lesautres;  la  svNi>tsMOi.<jciE,qui  fait  connaître  les  organes 
au  moyen  desquels  les  os  sont  maintenus  en  rapport  Jes.uns 
avec  les  au  très';  la  Mvoi.or.it, qui  s'occupe  des  organes  destinés  a 
faire  jouer  et  mouvoir  les  os  les  uns  sur  les  autres;  la^spbApcti- 
kologie,  dans  laquelle  on  s'occupe  spécialement  des  organes 
des  séns,  de  la  nutrition  et  de  la  génération;  I'angioloçii,  qui 
décrit  la  plupart  des  conduits  du  corps,  c’cst-à-dire,  les  vais- 
seaux dans  1 intérieur  desquels  coulent  constamment  des  fluides 
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«livers,  appropriés  eux- mêmes  à des  fonctions  diverses;  enfin, 
la  sËvnoi.ocis,ou  la  connaissance  des  organes  <j u i sont  chargés, 
d'une  manière  spéciale,  de  la  scnsalion.  (Quelques  écrivain» 
ont  encore  admis  d'autres  branches:  I'adéxolügie,  l'arthrolo- 
cie,  la  ciiordrologie  et  la  dermatologie  , ayant  pour  hut  de 
faire  counaitrc  les  glandes,  les  articulations,  les  cartilages  et  les 
tégumens  communs  ou  la  peau;  mais  ccs  divisions  sont  évidem- 
ment superflues;  en  les  établissant,  on  a oublié  que  le  moyen 
infaillible  d'embrouiller  un  sujet  quelconque  , et  d’en  rendre 
l’étude  plus  difficile,  c'est  d'y  multiplier  les  coupes  arbitraire- 
ment et  sans  nécessité.  L'adénologie  et  la  dermatologie  se  rat- 
tachent d'une  manière  toute  naturelle  à la  splanchnologie , 
comme  aussi  l'arthrologie  et  la  chondrologic,  à l’osteologic. 

Mais  I anatomie  n’a  pas  pour  but  unique  de  faire  connaître 
le  nom,  la  forme,  la  situation,  la  direction  et  les  connexions 
des  parties.  Elle  montre  aussi,  et  c’est  même  ici , en  dernière 
analyse,  le  but  vers  lequel  elle  doit  tendre,  elle  montre  la  liai- 
son que  toutes  ccs  parties  ont  entre  elles  dans  le  corps,  la  ma- 
nière dont  elles  se  réunissent  et  se  groupent  pour  accomplir 
les  fonctions,  enfin,  celle  dont  on  peut  les  réduire,  par  l’atia 
lyse  mentale , à un  petit  nombre  de  tissus,  soit  simples,  soit 
composes,  qui  présentent  partout  une  analogie  frappante  sous 
le  rapport  de  leurs  propriétés.  ; C'est  là,  proprement,  ce  qu  ou 
appelle  l'anatomie  générale,  et  ce  qu’on  peut  nommer  la  science 
anatomique,  par  opposition  avec  l’anatomie  mécanique,  ou 
l'art  anatomique,  qui  s’occupe  purement  et  simplement  de  la 
démonstration  intuitive  des  parties,  considérées  dans  leur  état 
d'isolement. 

il  suffit  du  simple  énoncé  de  ces  deux  grandes  sections  de 
l’anatomie,  pour  mettre  à même  de  décider  sur-le-champ  dans 
quel  ordre  elles  doivent  être  enseignées  et  apprises.  L esprit 
humain  suit  constamment  la  même  marche;  partout  il  procède 

de  ^intuition  aux  abstractions,  et  ce  n'csî  qu  après  avoir  fourni 
des  matériaux  à la  mémoire,  qu'on  peut  se  hasarder  dans  le 
champ  du  raisonnement.  L’anatomie  descriptive  doit  donc  pré- 
céder l'anatomie  générale,  qui  servira  d'introduction  à la  phy- 
siologie, ou  qu'on  fera  marcher  de  front  avec  cette  science, 
pour  la  garantir  de  ces  hypothèses,  de  ccs  doctrines  arbitraires 
dont  elle  est  si  sujette  à caresser  complaisamment  les  chimères. 

Quant  à l’ordre  à suivre  dans  l'étude  de  l'anatomie  méca- 
nique ou  des  détails,  la  nature  même  de  l'organisation  indique 
asscs  celui  qui  convient  le  mieux.  On  s'occupera  d'abord  des 
os,  en  laissant  de. côté  ceux  qui  ne  font  pas,  à proprement 
parler,  partie  du  squelette,  comme  l'hyoïde  et  les  osselets,  de 
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l'oreille  interne,  puis  on  étudiera  la  syndesmologie,  en  se  rap- 
pelant, toutefois,  qu'il  y a de  l’avantage  à passer  les  ligatnens 
en  revue  immédiatement  après  les  divers  os  dont  ils  opèrent 
et  assurent  la  jonction.  On  passera  ensuite  aux  muscles,  parmi 
lesquels  on  négligera  ceux  qui  ne  sont  pas  destinés  à mouvoir 
des  os,  comme  ceux  de  IV.il,  de  l'oreille , de  la  langue,  du  la. 
rynx , du  pharynx  et  de  l’anus.  La  myologie  sera  enfin  suivie 
de  la  splanchnologic  , de  l’angiolngie  et  la  névrologie.  Il  est 
rationnel  de  renvoyer  l’étude  de  l’encéphale  et  de  la  moelle 
épinière,  au  temps  où  l’on  s'occupe  des  nerfs , comme  aussi 
celle  du  ccr.urj  à l’epoque  où  l’on  porte  scs  regards  sur  la  marche 
et  la  distribution  des  differens  ordres  de  vaisseaux. 

Il  y a deux  manières  d’étudier  l’anatomie,  dans  les  livres 
et  sur  le  cadavre-  Ge  serait  perdre  un  temps  précieux  que  de 
prouver  l’insuffisance  de  la  première  méthode  ; ou  ne  saurait 
trop  dire  que,  dans  une  science  de  faits  telle  que  celle  dont 
nous  parlons  , il  faut  sans  cesse  voir  et  revoir  les  mèmès  ob* 
jets,  les  considérer  sous  tôutcs  les  faces,  ne  négliger  aucun 
détail  qui  s’y  rapporte,  quelque  minutieux  et  même  puéril 
qu’il  puisse  paraître.  La  mémoire  ne  perdra  que  trop  promp- 
tement le  souvenir  d’une  foule  de  détails,  mais  du  moins  les 
grands  , les  principaux  traits  des  objets  resteront  présens  à 
l'esprit  , lorsqu’on  n’aura  négligé  aucune  des  particularités 
qn’ils  peuvent  présenter.  Aussi  est-il  avantageux  qu'un  ma- 
nuel destiné  à guider  le  jeune  anatoihistc,  décrive  chaque  or- 
gane très-minutieusement.  Nous  avons  un  grand  nombre  de 
ces  manuels,  depuis  celui  de  Mondini  jusqu'à  celui  de  Marjo- 
lin  : si  tous  portent  le  cachet  du  siècle  dans  lequel  ils  ont  paru, 
tons  aussi  ont  cela  de  commun  , qu’ils  sont  secs  et  arides) 
mais  ces  défauts  sont  inhérens  à la  chose  même,  et  les  pal- 
lier par  des  considérations  physiologiques  ou  chirurgicales, 
comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  Sabatier  et  Sœromerring , 
par  exemple  , ou  par  des  considérations  oiseuses,  telles  que 
celles  dont  Bell  a surchargé  son  travail,  c’est  faire  perdre  au 
manuel  son  caractère  particulier  et  essentiel,  c’est  détourner 
sans  profit  l'attention  de  l’elève , c’est  même  nuire  à son  in- 
struction, en  lui  faisant  croire  qu’il  peut  déjà  essayer  de  fixer 
ses  idées  sur  des  problèmes  dont  il  n’a  pas  encore  des  connais- 
sances suffisantes  pour  comprendre  les  termes,  bien  loin  d’être 
en  état  de  s’élever  à une  solution  quelconque.  Cëqti’on  doit  donc 
exiger  dans  un  manuel  d’anatomie,  c’est  que  les  objets  soient 
décrits  avec  ordre  et  clarté,  dans  un  langage  simple  et  pur:  la 
sécheresse  est  le  défaut  du  genre,  et  il  faut  bien  s’y  résigner; 
mais  qu’on  ne  l’augmente  pas  par  des  comparaisons  souvent 
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ridicules  et  presque  toujours  inexactes,  ou  pardesdistinctiong 
de  faces  et  de  bords  qui  n 'existent  que  dans  l'imagination  de 
l’écrivain.  Un  des  motifs  pour  lesquels  on  étudie  1 anatomie, 
c'est  afin  d'étre  instruit  des  rapports  que  les  parties  ont  entre 
elles;  on  parviendra  aisément  à ce  but,  en  observant  quels 
sont  les  organes  qui  sont  situés  au- Jcs&us,  au  dessous, en  avant 
et  en  arrière  de  celui  qu’on,  a sous  les  yeux,  et  qu'on  aura 
placé  ou  qu'on  suppose  situé  dans  la  position  qui  lui  est  na- 
turelle chez  l'homme  qui  se  tient  debout  et  droit.  On  ne  doit 
pas  s'attendre  d'ailleurs  à rencontrer  aucune  observation  nou- 
velle dans  un  manuel;  elle  y serait  même-déplacée , car  un 
livre  de  cette  espèce  ne  doit  renfermer  que  des  faits  avérés  et 
incontestables,  qui  aient  subi. la  double  épreuve  de  la  critique 
et  du  temps.  Niais  ce  qu’il  faudrait  y trouver,  et  ce  qu'on 
cherche  en  vain  dans  tous  ceux  que  nous  possédons,  c'est  un 
aperçu  general  des  rapports  des  parties  vues  de  plusieurs  côtés, 
c'est-à-dire  par  des  faces  différentes.  On  ne  s'attache  guère 
qu'aux  rapports  immédiats  fournispar  te.lle  ou  telle  situation 
donnée  d'un  organe,  et  l'on  néglige  trop  d énumérer  ceux  qui 
naissent  des  chaogemens naturels  que  nos  parties  subissent, 
presque  à chaque  instant,  dans  leur  situation  respective.  11  n'y 
a guère  que  les  artistes  qui  étudient  l anatomie  sous  ce  poiut 
de  vue,  parce  qu'ils  n’oublient  jamais  que  leur  but  est  d’ac- 
quérir des  connaissances  applicables  à la  nature  vivante.  Par 
quelle. fatalité,  les  médecins  et  les  chirurgiens  ne  s'élèvent-ils 
presque  jamais  a cette  idée  sisimple,  et  dirigent-ils,  pour  la  plu- 
part, leurs  études  anatomiques,  de  manière  à paraître  oublier 
qu'ils  seront  appelés  un  jour  à ne  plus  agir  sur  des  cadavres? 

3.°  Travaux  anatomiques.  — Pour  acquérir,  sur  un  organe 
quelconque,  les  notions  que  l'anatomie'  procure  à son  égard , 
il  faut  le  mettre  à nu  et  ( isoler,  ou,  pour  mieux  dire,  le  dé- 
tacher des  parties  auxquelles  il  est  uni  par  des  liens  organiques. 
C’est  là  ce  qui  constitue  l’art  de  l’anatomiste,  dont  nous  allons 
seulement  indiquer  les  principales  branches  , à chacune  des- 
quelles sera  consacré  un  article  spécial. 

L'art  de  l’anatomiste  agit  seul, ou  emprunte  le  secours  d'arts 
étrangers.  Il  s'exerce,  dans  le  premier  cas,  sur  des  cadavres, 
et  dans  le  second,  sur  des  corps  inertes  , dont  il  se  sert  pour 
former  une  imitation  ou  une  image  des  particularités  qu  il  a 
rencontrées  dans  un  corps  organique  privé  do  la  vie. 

L'anatomiste  porte  l’instrument  tranchant  sur  lq  cadavre, 
pour  en  séparer  les  parties  les  unes  des  autres^  Tel  est  le  but 
de  la  dissection.  A l’aide  de  I’iîuection,  il  remplit  celles  qui 
sont  creuses,  d'une  liqueur  facilement  coagulable,  aliu  de  les 
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rendre  plus  apparentes.  Il  a recours  à Itssüffiatiox , pour 
distendre  celles  dont  la  cavité  présente  un  plus  grand  volume. 
Il  emploie  aussi  la  coction,  la  macération  , la  putréfaction 
même , dans  certains  cas.  Enfin , il  a soveot  recours  à la  zoo- 
ciit'Hiï,  comme  lorsqu’il  traite  un  organe  par  des  fluides  de 
nature  différente , pour*  mieux  en  dévoiler  la  texture  ; les  os 
par  l'acide  muriatique  affaibli , pour,  les  dépouiller  de luur  sel 
calcaire  ; le  cerveau  par  l'alcool,,  pour  Je  durcir;  les  nerfs  par 
les  alcalis,  pour  dissoudre  la  pulpe  médullaire  que  renferment 
leuretubes  vasculeux , etc.  Tous  ces  travaux  ont  pour  but  de 
faciliter  l’intuition  des  parties..  Les  résultats  qH'ils  fournissent 
sont  désignés  sous  le  nom  coljectif  de  prépara  ciois  anato- 
miques. ✓ 

Dans  le  nombre  des  préparations  anatomiques, -il  eo  est  plu- 
sieurs qui  exigent  tant  de  peines,  que,  quand  elles  ont  bien 
réussi,  on  a intérêt  à les  conserver,  pour  faciliter  l'étude  des 
objets  qu  elles  représentent.  Mais  la  conservation  des  pièce» 
de  cette  nature  nécessite  des  soins  particuliers,  dont  nous  ne 
pouvons  nous  occuper  ici.  Onareoours,  soit»  la  prssiccation, 
soit  à l'immersion  dans  divers  fluides  conservateurs.  Quoique 
les  moyens  qu’on  met  en  usage  dans  c8  cas,  s appliquent  quel- 
quefois à des  objets  d'anatomie  ordinaire,  comme  ils  ont  plus 
particulièrement  pour  but  de  mettre  à l’abri  de  la  corruption, 
les  dégénérations , Les  vices  de  conformation,  les  lésioqs  ex- 
traordinaires, -en  un  mot,  tous. les  cas  rares  et  insolites,  dont 
on  doit  former  des  collections  qui  garantissent  la  vérité  de* 
détails  consignés  dans  les  livres,  nous  en  renvoyons  l'examen 
'à  l’article  cabinlt.  . } 

C’est  également  à eet  article,  que  nous  développerons  les 
avantages  qui  résultent  de  l'application  des  arts  d'imitation  à 
l’étude  du  corps  humain.  L'anatomiste  a recours  eu. effet,  soit 
n l'imitation  en  bois  ,•  en  cire,  en  plâtre  , etc. , soit  au  dessin , 
à la  peinture,  et  à la  gravure  des  objets.  -Cette  sorte  d’anato- 
mie artificielle  lui  permet  de  conserver  le  souvenir  de  .chose* 
qu  i!  n'a  aucun  moyen  de  mettre  à l’abri  de  la  putréfaction , 
que  les  autres  procédés  de  conservation  altéreraient  trop , ou 
enûn,  qui  sont  trop  petites- pour  qu'on  puisse  les  examiner  ii 
ton  aise,  mais,  que  cette  méthode  permet  de  grossir,  assez  pour 
en  rendre  l’étude  commode  et  facile.  Ainsi  que  nous  venons  de 
le  dire,  il  ne  sera  parlé  des  imitations,  en  cire,  ou  autres  sem- 
blables, qu’à  l'article  cabinet  ; mais  nous  croyons  devoir  placer 
ici  quelques  considérations  sur  les  dessins  et  figures, anatomi- 
ques , sujet  pour  ainsi  dire  neuf,  ou  du  moins  qui  o’a  pas 
encore  été  traité  avec  toute  l'attention  dont  il  est  digne. 

TU  53  ' 
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Ises  figures  sont  d’i»n  grand  secours,  non  pas  tant,  il  est 
vrai , pour  étudier  l'anatomie  , que  pour  rappeler,  au  besoin , 
l'idée  des  objets  dont  la  mémoire  n’a  conservé  qu'un  souvenir 
vague  et  confus,  l'.lles  ont,  fur  les  collections  de  pièces  prépa- 
rées, l'avantage immense  d’ètîe  à la  portée  «1e  tout  le  monde, 
et  faciles  à consulter  en  tout  temps  et  en  tout  lien. 

- Les  anciens  n’en  connaissaient  pas  l'utilité,  parce  qu'ils 
D appréciaient  point  assez  non  plus  celle  de  l'anatomie  elle- 
même.  Cependant, Aristote  en  avait  joint  à ses  ouvrages  quel- 
ques-unes auxquelles  on  trouve  «les  renvois  fréquens  dans  le 
texte , et  dont  nous  devons  regretter  vivement  la  perte.  Plu- 
aieurs  antiques  prouvent  aussi  que  les  artistes  de  la  Grèce  et 
de  Home  examinaient  quelquefois  les  os  humains,  aiin  d'en 
reproduire  les  formes  avec  vérité.  Mais  il  faut  arriver  jusqu'à 
la  tin  du  quinzième  siècle,  et,  à proprement  parler,  même 
jusqu’au  seizième,  époque  où  les  arts  du  dessin  et  de  la  pein- 
ture prirent  mrsi  brillant  essor,  pour  trouver  de  véritables 
figures  anatomiques. 

Les  premières  furent  celles  qui  accompagnent  l’édition  de 
i/|()8  de  1 Anatonftie  de  Mondini , celles  qu  on  trouve  dans  le 
Manuel  «le  philosophie  naturelle,  publié  par  Peiligken  «499, 
et  celles  de  Hundt,  mises  au  jour èn  t soi.  Elles  ne  méritent 
d'ètre  citées  iciquà  raison  de  leur  ancienneté.  On  neconaulta 
pas  la  nature  pour  les  faire,  et  on  ne  prit  d'autre  guide  que 
les  descriptions  incomplètes  etinexactes  des  anciens.  Ainsi, 
par  exemple,  celles  de  Peiligk,qui  sontd  ailleurs  plusgrandes, 
mais  moins  nombreuses  que  celles  de  llnndt,  copiées  elles- 
mêmes  d’après  Mondini,  ont  été  faites  d'après  les  ouvrages  des 
Atnbes  et  de  Constantin  l'Africain.  On  peat  juger,  d'après 
cela,  combien  elles  s'éloignent  de  la  nature.  Celles  que  Be- 
rengario  joignit  en  i5ai  à son  Commentaire  sur  Mondini, 
ne  sont  pas  beaucoup  plus  satisfaisantes.  Nous  sommes  obli- 
gés de  descendre  jusqu’à  Eichmann , plus  connu  sous  son 
nom  gréetsé  de  Dryander,  en  «5^7,  pour  trouver  des  figures 
un  peu  moins  grossières.  Celles  qu’a  données  ce  médecin  no 
représentent  toutefois  que  quelques  parties  «le  la  tête  et  du 
cou  seulement.  Elles  ont  été  faites  d’après  nature,  et  copiées, 
en  i54<  , par  Ryfï,  médecin  de  Mayence,  à la  suite  de  son 
Traité  assez  médiocre  sur  l’anatomie. 

Cependant  les. Italiens  , qui  venaient  de  porter  la  peinture 
à un  haut  degré  de  perfection,  ne  tardèrent  pas  à sentir  coms 
bien  l’étude  de  la  structure  du  corps  humain  est  importante 
dans  les  beaux  arts,  et  plusieurs  de  leurs  peintres  les  plus'il- 
lustres  ne  dédaignèrent  pas  de  s’exercer  sur  des  sujets  d’ana- 
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tomie.  Ainsi,  Léonard  de  "Vinci,  le  premier  dont  les  tableaux 
aient, -aux  yeux  des  connaisseurs,  k mérite  de  la  vérité  ana- 
tomique dans  les  figures  nues,  avait  donné,  suivant  Vasari, 
quelques  dessins  de  ce  genre  à son  ami  Dcila  I’orre;  celui* 
ci  étant  venu  à mourir  en  1 5ia,  les  dessins  furent  malheureu- 
sement perdus.  Michel-Ange  .marcha  sur  les  traces  de  Léo- 
nard de  Vinoi,  mais  il  ne  l’égala  peint,  parce  qu  il  n'eut  pas 
comme  lui , un  aaatomiste  habile  pour  diriger  son  scalpel  et 
son  pinceau.  Cependant  on  eail  qu  il  écorcha  plusieurs  cada- 
vres à Florence,  afin  d'examiner  les  musclera  découvert,  lors- 
qu'il peignit  Son  beau  tableau  placé  dans  le  cceur  de  l'église 
du  Saint-Esprit.  Mais  les  artistes  eux-mêmes  conviennent 
qu  il  a généralement  trop  forcé  l'expression  des  parties  mus- 
culaires. Raphaël,  dont  le  génie  apprécia  sur-le-champ  jes 
avantages  do  cette  nouvelle  méthode , renonça  aussitôt  à la 
manière  sèche  et  dure  de  son  maître  , Pierre  de  Pcrouse  : il 
étudia  l'anatomie,  et  dessina  l'écorché;  de  là  vient  1\  tonnante 
exactitude  qu'on  admire  dans  ces  derniers  ouvrages.  Depuis- 
cette  époque,  l'anatomie  a été  comptée  parmi  les  connais' 
sanccS  indispensables  à tout  homme  qui  veut  exceller  dans 
les  arts  d'imitation. 

Ce  n'est  toutefois  qu'au  milieu  du  .seizième  siècle , c'est-à- 
dire  à l époque  de  Vésale,  que  nous  trouvons  enfin  dos  col- 
lections complétés  de  figures  anatomiques.  Le  Titien  se  char- 
gea, à ce  qu  il  parait,  de  faire,  d'après  nature,  uae  partie  des 
dessins  pour  les  planches  dont  cet  illustre  anatomiste  orna  ses 
ouvrages.  On  admire  encore  aujourd'hui  ees  belles  planches, 
dont  l’exécution  fut  confiée  aux  artistes  les  plus  habiles;  niais 
il  n'y  a que  celles  des  éditions  originales  qui  soient  recher- 
chées, et  qui  méritent  de  l'être.  Elles  ont  été  copiées  depuis 
dans  un  grand  nombre  de  recueils  destines  à l'usage  des  ar- 
tistes, tels  que  ceux  4e  Gemini,  de  Buwmann,  de  Grevinus  , 
de  Des  Piles,  ou  à 1 instruction  des  anatomistes  de  profession, 
comme  ceux  de  Valverde,  d Ingrassia , d'Albcrti  „ de  Rauhiu 
et  de  Bartholin.  Dix  ans  après,  en  1 55a,  furent  terminées 
celtes  d’Eustachi,  au  nombre  de  trente-neuf,  dont  il  est  assez 
probable  qu'Eustachi  "fit  lui-même  les  dessins',  remarquables 
surtout  par  une  étonnante,  fidélité.  Ce  sont  les  premières  qui 
aient  été  gravées  sur  cuivre;  mais,  par  un  concours  malheu- 
reux de  circonstance»,  elles  demeurèrent  cachées  pendant 
plus  d’ un  siècle  et  demi.  Lancisi  les  retrouva  enfin,  par  hasard, 
à Rome  , et  les  publia  en  1714,  avec-  uno  assez  maigre  ex- 
plication. Après  ces  planches  qui  ont  encore  du  nicrile  au- 
jourd'hui, vinrent  celle»  queCasserio  fit  graver  tous  scs  yeux 
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pour  joindre  au  grand  théâtre  anatomique  qu  jl  méditait.  Cel- 
les-ci furent  dessinées  par  Fialetti,  de  Bologne,  et  gravées  pan 
Ynllesîo,  le  graveur  , le  plus  célèbre  du  temps.  On  les  cite  comme 
un  modèle  de  pureté  et  de  vérité.  Caxserio  mourut  avant  de 
les  avoir  publiées  ; eücs  parurent  à la  suite  de  l’ouvra ge  de 
Spigèl,  imprimé  après  la  moei.de  cedernier,  par  les  soins  de 
Bimlflcisch,  nn  deeiu  de  Breslau , plus  connu  sous  le  nom  de 
. Bncretius.  Hiudileiseli  n'eu  put  trouver  que  toisante  dix  huit 
chez  les  heritiers  de  Ca»snio< et  une  fut  encore  perdue  avant 
la  publication  de  l’ouvrage;  il  remplaça  ecllesqui  manquaient  par 
vingt  nouvelles,  dont  les  mêmes  artistes  furent  chargés.  Lutin 
on  en  trouve  encore  dix,  également  de  ces  dernières,  dans  le 
Traité  de  Spîgcl  sur  le  fœtus.  Toutes  ces  planches  ont  été 
réunies,  eu  i64^;  dans  I édition  complète  des  OEuvres  de 
Spigcl,  mise  au  jour  par  Van  der  Linden. 

De  la  même  époque  à peu  près  datent  les  vingt-sept  plan- 
ches qu'on  prétend  avoir  été  dessinées  et  gravées  par  Berre- 
tini,  célèbre  peintre,  généralement  appelé  Pierre  de  Cortone, 
mais  qui  sont,suivant  toutes  les  apparences,  d'un  autre  artiste, 
puisque  les  plus  anciennes  ont  été  terminées  en  1618,  et  que 
Befretini  naquit  en  1609  seulement.  Qpoiqu  il  en  soit, me# 
planches',  qui  font  honneur  au  talent  de  Leur  auteur,  et  qui 
représentent,  pour  }a  plupart , des  détails  de  myologie,  quoi* 
qu  on  y voie  aussi  les  figures  des  osselets  de  fouie,  des  par- 
ties internes  de  la  tête  , de  l’œil , etc. , ont  éprouvé  le  même 
sort  que  celles  d’Bustacbi.  Elles  ne  furent  publiées  que  plus 
de  deux  cents  ans  après  leur  confection , en  174»  , à Rome, 
par  Petrioli,  chirurgien  du  Roi  de  Sardaigne,  qui  y joignit 
des  annotations  dénuées  de  tout  intérêt. 

Les  plus-  célèbres  et  les  plus  belles  de  toutes  les  planches 
anatomiques  après  celles  de  Casserio,  furent  les  cent  cinq  dont 
Lairesse .enrichit  fourrage  de  Bidloo,  imprimé  en  iü85.  Ces 
planches  n'anl  cependant  d’autre  mérite  que  d'être  dessinées 
et  gravées  avec  une  rare  perfection.  Du  reste,  on  voit  que  l’ar- 
tiste n'avait  pas  l'habitude  de  ce  genre  de  travail.  La  vérité 
anatomique  n'est  pat  fidèlement  rendue  partout, et  les  contours 
des  parties  sont  en  général  cxprimésd'une  maniéré  trop  vague. 
Si  f on  joint  à c es  défauts  la  médiocrité  des  descriptions,  on, 
verra  qfce  l'ouvrage  de  Uidloo  n’est  qu'un  livre  de  luxe  et  de 
pure  ostentation,  Gowpcr,  qui  avait  acheté  trois  cents  exem- 
plaires des  planches,  les  publia , en  1697,  à Londres,  avec, 
neuf  autres,  qu  il  fit  dessiner  par  Hook.  Gomme  il  y ajouta  des 
lettres,  à lu  plume,  afin  de  pouvoir  donner  plus  d étendue  aux 
description*,  il  ne  se  fit  pas  scrupule  de  mettre  foui  rage  sous 
son  nom. 
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Quelque  temps  avant  la  publication  du  Traité  de  Bidloo, 
c’est  a dire  en  1678, Bourdon  avait  mis  autour  huit  planche# 
remarquable#  par  leurs  dimensions  extraordinaire*:  des  plan- 
ches n Ont  d’ailleurs  d'autre  mérite- queeehri  de  flatter  l’œil. 
Elles  sont  pour  la  plupart  copiées.  Treize  ans  après, en  1691, 
Ehrhard,  directeur  de  l’académie  française, -à  Rome,  publia 
la  meilleure  iconographie  anatomique  qui  .ait  encore  été  faite 
pour  les  artiste#*  Le#  figures  furentdcssinéesparluioii  souSse# 
yeux,  et  les  dissertions  faites  par  Gcnga,  sous  la  direction  de 
Làncisi.  Les  planches  sont  magnifiques,  et  gravées  avec  beau- 
coup de  soin  : il  y en  -cinquante-neuf,  Les  figures  représen- 
tent1 de#  détails- de  myologic-et  d-o«téologic , et  dix-neuf  de# 
plus  célèbres' statues  antiques.  Ce  splendide  ouvrage  n a d'au- 
tre défaut  que  dètre  rare  et  dispendieux  : on  peut,  jusqu’à  un 
certain  point,  le  remplacer  par  l'Anatomicdu  Uladiateurmou- 
rant,  de  Salvagè.  .'  ■ ' ' ' 

En  1731,  parurent  les  six  grandçs  planches  de  Cant,  anato- 
miste hollandais,  que  la  mort  empêcha  de  continuer  un  tra- 
vail dont  la  science  aurait  retiré  le  plus  grand  profit.  Camper, 
en  donna  huit  Superbes  en  1760  et  1766,  Mais  les  plus  belle#, 
s#ns  contredit*  que  nous  possédions,  sont  celles  qu'Albinus  fit 
dessiner  et  graver  par  Wandelnar.  Ces  planches,  dont  qua- 
rante-deux sont  consacrées  à fostéologie  et  vingt-cinq  à la 
myologie,  ont  routé  vingt-quatre  ans  de  travail  et  plus  de  cin- 
quante mille  francs.  Tarin  en  a profité  pour  son  Traité  d# 
myographfie  : il  les  a fait  rédtliVe  d un  tiers,  et  graver  avec 
plus  de  perfection  encore,  peut-être,  qu’elles  ne  le  sont  dans 
l’original  -,  il  a donné  aussi  cinquante- sept  planches  sur  l'os» 
téologie.  Les  autres  branches  de  l'anatomie  ont  été,  enrichie# 
de  la  même  manière  par  Haller,  qui,  de  17 (\S*  17^6,  fit 
paraître  ses  planches, qu'on  regarde  comme  des-ehefstd’œuvre, 
et  dont  la  plupart  -ont  été  dessinées  par  Rollin  > Kaltenhofer 
et  Heuraann.  La  partie  angiologique  a été  soignée  d une  ma- 
nière particulière  dans  ces  figures. 

Depuis  cette  époque,  les  ouvrages  d'iconographie. analomi- 
que  se  sont  multipliés  prodigieuscmçnt.Parmt  les  plus  récens 
et  les  plus  recommandables,' notts  citerons  celuixle  Sandifort', 
qui  a neanmoins  plus  particulièrement  rapport  à l’anatomie 
pathologique,  et  ceux  de  Santorini,  dont  les  planches  ne  pa- 
rurent qu’après  la  mort  de  l'auteur,  psr  les  soins -de  Girardi; 
de  Mayer,  dont. les  (igtircs,  .un  peu  petites,  sont  d’une  "grande 
exactitude;de  Vieq-d’A/.yr,deCaldani,deMascagui,de  Searpa, 
de  Charles  et  Jean  Bell,  de  Trew,  de  Loschger,dc  Sœtnmor- 
rirtg,  de  Rosenmueller  et  de  Loder.  lÆsplanchesidc  cedcrniet 
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sont  au  nombre  de  i 76.  Celles  de  Rosenmueller  ne  représentent 
que  des  coupes  en  différées  sens  , dans  lesquelles  les  conne- 
xions naturelles  des  organes  sont  conservée».  L'auteur,  qui  les 
destine  à l'usage  des  chirurgiens,  les  a dessinées  lui-même. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  dire  que  l'impression  en  cou- 
leur et  les  procédés  lithographiques  ont  été  appliqués  aussi 
aux  figures  anatomiques.  Les  premières  tables  imprimées  en 
couleur  furent  publiées  de  1748  à 1 ^5o  par  Gautier  d'Agoty, 
qil  on  regarde  à tort  comme  l’inventeur  de  oet  art,  dont  Hugues 
de  Carpi  avait  déjà  parlé  vers  i 5ao,  qui  fut  employé,  en  1637, 
dans  les  planches  de  la  première  édition  du  Traité  des  vaisseaux 
lactés  , et  sur  lequel  Leblond  publia  un  ouvrage  remarquable 
en  1 7.I7.  Albinus,  qui  en  avait  connaissance,  y renonça,  parce 
que  la  nécessité  d’appliquer  successivement  jusqu’à  quatre  et 
même  cinq  planches  sur  la  même  feuille  de  papier , devient 
une  source  presque  inévitable  d’inégalités  dans  l'impression , 
les  couleurs  ne  s'appliquant  pastoujours  sur  les  parties  qu'elles 
sont  destinées  à faire  ressortir.  Les  planches  coloriées  d'après 
cette  méthode,  que  Ladmiral  publia  en  1738  et  1741  d'après 
des  pièces  iujcctées  par  Kuysch  , offrent  le  même  défaut.  Ou 
pourrait  obvier  A-cp  grave  inconvénient  en  appliquant  aux  fi- 
gures anatomiques  les  nouveaux  procédés  de  l’impression  en 
taille  douce  en  couleur,  et  retouchant  les  planches  au  pinceau 
pour  marquer  les  ombres  sur  les  teintes  plates  Obtenues  par  le 
tirage.  Quant  à la  lithographie,  Munz,  médecin  de  Landshut, 
l cmpjoie  avec  beaucoup  d avantage  dans  le  Manuel  d anato- 
mie descriptive  et  figurée  qu'il  publie  ,en  ce  moment,  et  qui 
doit  être  composée  de  soixante  et  dix-sept  ou  quatre-vingts 
planches  in-folio,  accompagnées  d'explications. 

<j  III.  anatomie  pathologique.  — Considérée  en  général, 
l'anatomie  a pour  objet  la  conformation,  la  texture  et  la  situa- 
tion,  ainsi  que  les  rapports  des  organes  et  des  tissus  qui  les 
composent,  soit  dans  1 état  normal,  soit  dans  l'ctat  anormal. 
Ce  dernier  état  comprend,  1.®  les  variétés  de  forme,  de  situa- 
tion et  de  nombre  que  l'on  ol>survc,  pondant  la  vie,  dans  les 
parties  du  corps  exposées  à la  vue,'  ou  accessibles  au  toucher, 
et,  après  la  mort,  dans  les  parties  intérieures? 3."  les  altérations 
organiques  dues  .à  l'état  morbide,  aux  progrès  de  l’âge,  ou 
aux  effets  de  la  mort. 

Ces  deux  ordres  d’aberrations  organiques  forment  le  do- 
maine de  l’anatomie  pathologique.  Cette  dénomination  est  im- 
propre, puisque  toutes  ccfc  aberrations  ne  constituent  pas  des 
maladies  ; mais  l’usage  l’a  consacrée  parmi*  nous  , et  pour  ne 
point  innover,  nous  nous  en  servirons,  en  lui  donnant  seule- 
ment l'acception  étendue  qui  lui  convient. 
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Si  le  médecin  se  bornait  à étudier  la  partie  de,  l'anatomio 
qui  traite  de  l'ctat  normal  des  organes,  il  tirerait  peu  de  fruit 
de  ce  travailles  idées  sur  l'usage  des  parties  seraient  néces- 
sairement incomplètes,  car  le  défaut  de  développement,  1 état- 
morbide  et  la  destruction  d'un  organe  donnent  les  plus  pré- 
cieux documens  sur  les  fonctions  qu'il  remplit,  et  sur  l'impor- 
tance du  rôle  qu'il  joue  dans  la  conservation  de  la  vie.  L ana- 
tomie pathologique  est  une  des  sources  les  plus  fécondes  dans 
lesquelles  oit  doive  puiser  pour  agrandir  le  champ  de  la  phy- 
siologie. Cette  vérité  n'a  pas  été  méconnue  per  Haller  ; niais, 
ainsi'  que  tant  d’autres,  elle  était  tombée  dans  l'oubli,  et  même 
encore  aujourd'hui  elle  n'est  pas  assez  généralement  sentie. 

Le  médecin  qui  ne  coirnait  que  l'état  normal  des  organes, 
qui  ignore  de  combien  de  vices  de  conformation , de  combien 
d'altérations  morbides  chacun  d’eux  peut  être  le  siège,  n’aura 
jamais  que  des  idées  inexactes  , confuses , et  par  conséquent 
souvent  dangereuses,  sur  le  siège  et  la  nature  des  maladies.  A 
la  vue  des  symptômes,  il  supposera  que  le  mal  réside  dans  la 
région  du  corps  où  ocux-ci  se  manifestent  ; et  après  en  avoir 
ainsi  vaguement  assigné  le  siège,  il  admettra  dans  la  partie  af- 
fectée des  altérations  imaginaires,  sur  lesquelles  il  ne  craindra 
pas  d'établir  une  méthode  de  traitement.  Il  vaudrait  mieux 
qu’il  n’cùt  aucune  espèce  de  connaissances  anatomiques:  ré- 
duit, comme  les  anciens  empiriques,  à l'observation  des  symp- 
tômes, il  arriverait  à des  règles  de  pratique  plus  utiles  et  moins 
dangereuses  que  celles  qui  reposent  sur  des  rêveries  ou  des 
abstractions  subtiles,  et  non  sur  les  résultats  de  I'autopsii  « 
c’cst-à-  dire  de  l'observation  personnelle  et  attentive. 

Le  médecin  versé  dans  l'anatomie  pathologique  ne  s'arrête 
point  à l'apparence  extérieure  du  malade.  Guidé  par  l’examen 
approfondi  des  symptômes,  après  une  exploration  méthodique 
du  malade,  après  qu'il  s’est  fait  rendre  compte  de  tout  ce  qui 
a précédé  le  développement  de  la  maladie,  relativement  aux 
causes,  aux  symptômes,  aux  moyens  mis  en  usage,  et  aux 
changcmens  qui  en  ont  été  l'effet,  sa  vue  plonge,  pour  ainsi 
dire,  dans  l'intérieur  du  corps  souffrant,  et -comme  un  habile 
physionomiste  lit  sur  le  visage  les  passions  qui  ravagent  l'in- 
térieur, il  reconnaît  dans  la  profondeur  des  viscères  des  al- 
térations imperceptibles  pour  tout  médecin  qui  n'a  pas  fait 
une  étude  particulière  de  l'anatomie  pathologique.  Par  une 
prévision  bien  supérieure  à celle  des  plus  beaux  génies  de  1 an- 
tiquité , il  annonce  la  nature  et  le  siège  du  mal , et  la  termi- 
naison qu'on  doit  espérer,  ou  craindre;  il  dit  quels  moyens 
thérapeutiques  doiveut  être  préférés.  L’anatomie  pathologique 
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est  donc  d’un  grand  secours  dans  la  médecine  pratique;  sans 
elle,  le  diagnostic  c>t  toujours  incertain,  et  le  pronontic  lia- 
sanlé  -v8aii3  elle  la  thérapeutique  ne  repuse  que  sur  «les  ap- 
parences souvent  trompeuses.  Elle  est  d’auta-nt  plus  utile  sous 
ce  dernier  point  de  vue,  que  c’est  encore  elle  qui  a révélé  les 
effets  de  l’actiqn  locale  des  médicamens  et  des  poisons. 

C'est  clic  qui  confirme  ou  détruit  le  diagnostic  établi  légè- 
rement ou  sur  des  documens  iusuffisans.  Combien  n est-il  pas 
de  médecins,  qui  ne  voient  dans  l’exercice  de  1 art  de  guérir 
qu’une  occupation  plus,  fatigante  pour  le  corps,  que  dilticiie 
pour  l’esprit,  et  dont  l'ignorance  présomptueuse  est  prouvée 
d’une  maniéré  palpable,  lorsque,  le  scalpel  à la  main, on  leur 
montre  qu’ils  ont  entièrement  méconnu  le  vrai  caractère  d’une 
maladie  contre  laquelle  ils  n’ont,  pas  craint  de  diriger  au  ha- 
sard des  moyens  très-actifs^  Le  médecin  le  plus  instruit  et  le 
plus  judicieux  peut  éprouver  le  même  désagrément,  s il  cède 
au  désir  si  naturel  d affirmer  ce  qui  souvent  u est  que  proba- 
ble. Pour  éviter  cet  écueil,  il  ne  faut  décider  que  quand  la  plus 
grande  masse  de  preuves  semble  ne  laisser  aucun  doute:  par 
celte  conduite  prudente  et  sage , rarement  on  s'expose  au  re- 
proche d'avoir  erré  dans  ce  qu’il  y a de  plus  important  eu 
pathologie.  ' - , 

Toutes  les  fois  qu’un  médeein  peut  faire  l’ouverture  du  ca- 
davre d'un  malade  qu’il, lut  a été  impossible  de  soustraire  à 
la  mort,  il  est  coupable  de  la  plus  honteuse  incurie,  s'il  né- 
glige de  la  pratiquer:  car  il  dédaigne  la  source  la  plus  pré- 
cieuse de  lumière,  et  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  boussole  du 
praticien.. En  vain  il  recueille  avec  sbin  l’histoire  de»  causes, 
des  symptômes,  de  la  marche  de  la  maladie,  s il  ne  joint  à 1 ex- 
posé la  relation  de  l’ouverture  du  cadavre,  et  lorsque  le  ma- 
lade a succombe,  son  travail  est  inutile,  car  il  est  incomplet  : 
il  peut  bien  donner  quelques  renseignemens  sur  le  dévelop- 
pement et  la  liaison  des  symptômes  , et  même  sur  l effet  des 
médicamens;  mais  il  n’apprend  absolument  rien  sur  la  nature 
et  le  siège  de  la  maladie,  ou  du  moins  ce-qu  il  purait  indiquer 
à ce  sujet,  n est  d’aucune  utilité,  puisque  l^on  doit  toujours 
supposer  que  l’ouverture  du  cadavre  aurait  pu  démentir  ce 
que  les  symptômes  et  les  autres  signes  paraissaient  annoncer.» 

. C’est  à l'introduction  de  l’anatomie  pathologique  dans  la  pa-i 
thologic , que  la  physiologie  et  la  science  des  maladies  sont 
redevables  d’avoit  été  purgées  <Icb  Irypothèses  qui  anéantis- 
saient en  quelque  sorte,  les  faits  peu  nombreux  qu  elles  em- 
brassaient jadis.  C’est  l'anatomie  pathologique  qui  a si  prodi-  . 
gicuacment  enrichi  r depuis  deux  siècles , le  domaine  de  ccs 
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deux  branches  d’une  {tienne  science.  La  pathologie  surtout  a 
vu  s'agrandir  immensément  le  cercle  des  connaissances  qui  la 
composent:  car  ce  11  est  apie  depuis  peu  d’années  qu’on  a bien 
conuu  tout  le  parti  que  la  physiologie  de  1 état  sain  pouvait 
retirer  des  résultats  de  l’anatomie  pathologique. 

L anatomie  pathologique  a fait  voir  Iç  peu  de  fondement  des 
suppositions  gratuites  de  l’humonsine  et  de  la  clicmiatrie;  die 
a fuit  voir  que  rarement  les  liquides  sont  altérés  apres  la  mort, 
que  le  plus  ordinairement  ce  sont  les  solides  qui  retiennent 
les  traces  de  I état  morbide,  et  que  si  1 analogie  porte  à ad- 
mettre que  les  humeurs  y participent,  on  ignore  absolument 
en  quoi  consistent  les  altérations  qu  elles  Subissent,  sauf  quel- 
ques modifications  peu  constantes,  peu  en  rapport  avec  les 
symptômes,  et  que  Ton  ne  trouye  que  rarement  à un  degré 
trés-marqué  après  la  mort. 

L’anatomie  pathologique  n’a  pas  seulement  diminué  le  nom- 
bre des  erreurs,  elle  a établi  des  vérités  incontestables.  Une 
foule  de  maladies  fort  différentes  sous  le  rapport  des  organes 
qu  elles  intéressent  et  de  la  manière  dont  elles  les  affectent, 
ont  été  distinguées  les  unes  des  autres,  malgré  la- conformité 
de  leurs  siniptônics;  des  maladies  en  apparence  très-différentes 
dans  leurs  symptômes,  et  dans  leur  durée,  quelques-unes  même 
qui  paraissaient  n avoir  aucune  analogie,  ont  été  reconnues 
identiques,  ou  voisines  les  unes  des  autres. 

Ces  considérations  générales  suffisent  pour  donner  une  idée 
de  l'importance  de  l’uiiatomic  pathologique,  et  pour  faire  sen- 
tir que  tout  médecin  qui,  restant  en  arrière  du  siècle,  néglige  , 
de  la  cultiver,  se  prive  volontairement  des  lumières  qu  elle 
fournit  et  mérite  d être  blême  de  l'indifférence  que  lui  inspire 
une  des  parties  les  plus  lumineuses  de  In  science  des  maladies* 
ou  plutôt  une  science  qui  est  à la  fois  la  base  cl  le  complé- 
ment de  la  pathologie. 

L'anatomie  pathologique  n’a  pas  toujours  éclairé  les  mé- 
decins ; ceux  de  l'antiquité  en  avaient  à peine  une  idée,  niait 
leur  génie  leur  en  faisait  pressentir  futilité.  C'était  pour  arri- 
ver à connaître  les.  désordres  organiques  du  corps  humain,  • 
qu  iis  se  livraient  à l'élude  de  l’anatomie  , autant  que  les  pré- 
jugés et  les  dogmes  religieux  le  leur  permettaient.  On  trouve 
cparses  dans  les  écrits d^  Hippocrate  quelques  notions  sur  1 état 
pathologique  des  organes,  notions  que  sans  doute  le  hasard 
ou  1 ouverture  des  animaux  lui  avait  fournies.  Jusqu'à  la  dé- 
cadence des  sciences  et  des  lettres  , on  ajouta  peu  à ces  don- 
nées insignifiantes,  et  dépuis  Vésalc  ctFcrnel  on  ne  recueillit 
ça  et  là  que  des  observations  isolées,  ou  réunies  sans  méthode, 
t.  /.  à/l  . 
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jusqu’au  moment  où  Bonet,  qui  fit  pjru  par  lui-même  pour 
les  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  rassembla  en  un  corps 
d’ouvrage  les  observations  dispersées  dans  les  écrits  de  ses 
prédécesseurs  et  de  ses  contemporains.  11  eut  la  gloire  de  tra- 
cer la  route  à Morgagni,  dont  l’immortel  ouvrage  De  sedibus  et 
causis  morbnrum  per  an  al  uni  en  indagatis',  marque  la  seconde 
grande  époque  de  l’anatomie  pathologique,  cl  forme  encore  le 
traité  le  plus  complet-que  nous  possédions  sur  cet  important 
sujet.  Depuis  la  publication  de  cette  production  si  connue, 
jusqu'à  nos  jours  , nous  ne  trouvons  encore  que  des  observa- 
tions éparses,  mais  qui  se  sont  graduellement  multipliées  à 
l’infini.  On  pourrait  considérer  comme  une  troisième  époque 
le  moment  où  Portai  pubtia  son  Anatomie  médicale , dans  la- 
quelle il  eut  l'heureuse  idée  d cxposcr,  à la  suite  de  la  descrip- 
tion de  l’état  normal  de  chaque  organe,  l'indication  sommaire 
des  variétés  de  structure, des  vices  de  conformation  et  «les  al- 
térations de  tissu  dont  il  est  susceptible.  Mais  ce  sontBichat, 
Bayle  et  Laënnec  qui  ont  élevé  l'anatomie  pathologique  au 
rang  des  sciences  desoriptives  , telle1  que  l'anatomie  des  or- 
ganes dans  l'état  normal.  Ce  sont  eux  qui  ont  proposé  de  dé- 
crire et  qui  ont  décrit  les  diverses  altérations  que  les  organes 
peuvent  subir,  soit  durant  leur  développement,  soit  dans  leur 
état  morbide,  comme  on  décrit  toutes  les  parties  qui  forme 
le  sujet  de  l’anatomie,  de  la  zoologie,  des  sciences  naturelles 
en  un  mot,  dont  la  méthode  est  ici  entièrement  applicable.  Mais 
ils  n'ont  pas  néanmoins  complètement  isolé  l'anatomie  patho- 
logique de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  : aussi , dans  la 
division  que  nous  allons  proposer  des  diverses  parties  de  cette 
science,  n'adoplcrons-nous  la  classification  ni  des  uns,  ni  des 
autres. 

On  nous  comprendrait  mal , si  l'on  pensait  que  nous  vou- 
lons réduire  l'anatomie  pathologique  îi  l'aride  description  des 
altérations  organiques.  Dans  un  cours,  dans  un  traité  sur 
cette  science,  apiès  avoir  décrit  chacune  de  ces  altérations 
en  général,  indépendamment  de  leur  siège  , puis  en  particu- 
lier dans  chaque  tissu  , et  enfin  dans  choque  organe , nous 
pensons  qu  il  faut  établir  la  liaison  qui  existe  entre  ces  di- 
verses altérations  et  les  causes  morbifiques,  les  symptômes  et 
les  effets  dcs.méilicumcns  : et  o'cst  en  quoi  consiste,  non  la 
science  , mais  Y application  de  l'anatomie  pathologique  a la 
pathologie  et  à la  thérapeutique  , ou  plutôt  la  fusion  de  ces 
trois  sciences;  mais  ccttc  fusion  ne  doit  pas  être  purement  em- 
pirique et  dénuée  de  toute  espèce  de  raisonnement , elle  ne 
doit  avoir  lieu  que  sous  la  tutelle  de  la  plus  saine  physiologie, 
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c'est-à-dire  de  la  physiologie  qui  n'admet  que  ce  qui  est  prou- 
vé, qui  ne  suppose  jamais,  et  qui  n’acrorde  au  raisonnement 
que  le  pouvoir  de  disposer  les  faits  dans  l'ordre  où  la  nature 
nous  les  olfrç.  Peut-être  cette  coordination  parfaite  est-elle  la 
pierre  philosophale  de  la  médecine.  11  n’en  faut  pas  moins  ne 
rien  négliger  pour  y arriver;  plus  nous  en  approcherons,  et 
plus  nos  méthodes  de  traitement  seront  utiles,  parce  qu’elles 
seront  dépouillées  de  vaines  conjectures.  Tel  est  le  but  impor- 
tant de  la  recherche  de  la  nature  et  du  siège  des  maladies. 

Bayle  a cru  nécessaire  de  rechercher  si  l’anatomie  patholo- 
gique était  utile  à consulter  dans  toutes  les  maladies , et  pour 
résoudre  ce  problème , il  a cru  devoir  adopter  et  consacrer 
la  division  des  maladies  en  vitales  et  en  Organiques  ; il  a 
conclu  que  cette  science  n'éclaire  en  aucupc  manière  la  théo- 
rie des  premières,  mais  qu’elle  est  de  la  pins  haute  impor- 
tance dans  les  dernières.  C'est  ainsi  qu’il  a trop  restreint  dans 
le  premier  cas,  et  peut  être  trop  étendu  dans  le  second,  l’u- 
tilité d’une  science  sur  laquelle  on  portera  toujours  de  faux 
jugemens,  tant  que  I on  s’obstinera  a y voir  autre  chose  qu’une 
science  descriptive.  Bayle  a été  plus  loin  : quoique  plusieurs 
maladies  qui  se  propagent  par  le  contact , ne  fassent  périr  les 
malades  qu’en  altérant  la  texture  des  viscères  dans  lesquels 
réside  plus  particulièrement  la  vie,  il  a prétendu  que  ces  al- 
térations méritaient  alors  moins  d’attention  que  la  cause  incon- 
nue spécifique  dans  laquelle  on  fait’généralemcnt  consister  ces 
maladies.  Ainsi  il  a rejeté  de  l’anatomie  pathologique  la  re- 
cherche du  siège  et  de  la  nature  des  fièvres,  de  la  variole, etc. 
Bayle  montra  peu  de  sagacité  dans  cette  exclusion  arbitraire. 
La  solution  qu’il  cherchait  se  réduit  à ceci:  quand,  à l'ou- 
verture d’un  cadavre,  on  ne  trouve  aucune  espèce  d’altération 
organique  qui  puisse  fournir  quelque  lumière  sur  la  nature 
et  le  siège  de  la  maladie,  il  est  évident  que  l’anatomie  n’est 
alors  d’aucune  utilité,, si  ce  n’est  toutefois  qu’elle  enseigne  à 
ne  pas  confondre  aveé  des  altérations  morbides,  les  altérations 
originelles,  cadavériques  ou  séniles,  qui  ont  avec  elles  de  l’a- 
nalogie. Mais  quand,  à l’ouverture  des  cadavres,  on  rencontre 
une  aberration  organique  quelconque,  l’anatomie  pathologique 
est  alors  directement  utile  pour  faire  reconnaître  la  nature  de 
cette  aberration.  Enfin  lors  même  qu’on  ne  trouve  rien , elle 
peut  avoir  été  utile  pendant  la  vie  du  sujet,  comme  base  des 
raisonnemens  à l’aide  desquels  on  est  parvenu  à prévoir  qu’il 
n’y  aurait  rien  de  particulier  dans  les  organes  après  la  mort. 
Ici,  toutefois,  elle  peut  devenir  une  source  d’erreurs,  dont  plu- 
sieurs médecins  de  nos  jours  fournissent  de  nombreux  exemples. 
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Peu  jaloux  de  savoir  distinguer  d'avance  les  cas  où  la  mort 
ne  laisse  pas  de  traces  ,■  et  trop  préoccupés  de  certaines  alté- 
rations organiques  qu'ils  ont  étudiées  spécialement,  ds  croient 
les  retrouver  dans  chaque  malade  soumis  à leur  examen.  Le 
plus  léger  signe  leur  fait  annoncer  l’existence  de  ces  altérations, 
et  après  la  mort  ils  s'obstinent  à les  reconnaître  malgré  le  té- 
moignage trop  fidèle  de  leurs  yeux  et  l’opposition  l'ondée  des 
assistans.  Cet  abus  ne  doit  ni  faire  dédaigner  ui  faire  craindre 
l'application  de  l'anatomie  pathologique  à la  science  des  ma- 
ladies : car  il  est  des  médecins  à qui  une  connaissance  pro- 
fonde de  ces  deux  sciences  permet  d’annoncer,  avant  la  mort, 
des  altérations  dont  leurs  confrères  n’ont  aucune  idée,  ou  qu  ils 
ne  savent  point  voir,  lors  même  qu’elles  sont  sous  leurs  yeux. 
L'anatomie  pathologique  peut  donc  être  utile  dans  toute  espèce 
de  maladie.  Méconnaître  cette  vérité,  c’cst  se  refuser  à l'évi- 
dence. 

On  saisirait  mal  notre  pensée,  si  l’on  concluait  de  ce  que 
nous  venons  de  dire,  que  l'anatomie  pathologique  puisse  suf- 
fire dans  la  recherche  de  la  nature  et  même  du  siège  de»  ma- 
ladies ; il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'après  la  mort  nous  ne 
trouvons  que  les  traces  de  la  maladie,  et  non  la  maladie  tout 
entière,  de  même  qu'à  l’examen  d'un  membre  séparé  du  tronc 
depuis  deux  jours , nous  sommes  loin  de  trouver  celte  réni- 
tence, cette  chaleur,  cette  circulation  et  surtout  cette  sensi- 
bilité qu'il  nous  offrait  au  moment  ou  nous  y avons  plongé 
l'instrument.  Voyez  maladie,  naiche  et  siège. 

l.a  médecine  légale  ne  serait  aujourd'hui,  comme  au  temps 
d'Hippocrate , qu'une  collection  de  traditions  populaires  ou 
d’observations  inexactes,  si  elle  n’était  fondée,  dans  la  plupart 
des  cas,  sur  1 anatomie  pathologique.  Cette  vérité  est  la  seule 
que  ne  contestent  pas  les  détracteurs  de  cette  belle  science  : 
c’est  pourquoi  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à la  démontrer. 

Ouvrir  des  cadavres,  ou  les  faire  ouvrir  devant  soi,  ne  sert 
à rien,  si  l'on  n’est  assez  versé  danâ'd'anatomie , et  surtout 
dans  l'anatomie  pathologique,  pour  savoir  distinguer  exacte-  * 
ment  les  particularités  que  chaque  organe,  que  chaque  tissu 
peut  offrir  après  la  mort.  Pour  luire  cette  distinction  si  impor- 
tante, il  ne  suffit  pas  d'étudier  l’anatomie  pathologique  dans 
les  livres-,  il  faut  ouvrir  un  grand  nombre  de  cadavres,  et  dis- 
séquer avec  soin  tous  les  organes  altérés  qu’on  y trouve,  soit 
sous  la  direction  d’un  mentor  éclairé, soit  en  prenant  pour  guide, 
lorsqu'on  en  est  réduit  là,  leu  écrits  peu  nombreux  que  nous 
possédons  sur  c«.tle  science,  ou  les  cours  puldics,  s il  y en  a. 
Malheureusement,  de  toutes  les  parties  de  la  médecine,  1 ana- 
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tomie  pathologique  est  celle  qui  offre  le  moins  d'attraits  à la 
foule  des  docteurs  que  l’on  voitchaquë  année  s’ériger  en  profes- 
seurs. S'il  n'y  a que  peu  ou  même  point  de  cours  sur  cette 
science,  c'est  qu’on  ne  peut  renseigner  par  des  mots  seule- 
ment, et  que,  pour  la  professer  avec  éclat,  il  faut  avoir  à sa  di- 
sposition un  nombre  infini  de  cadavres,  de  manière  qu'on  puisse 
trouver  à temps  la  plupart  des  altérations  dont  on  traite,  afia 
d’en  offrir  des  exemples.  L'enseignement  de  l'anatomie  patho- 
logique ne  peut  donc  être  régulier,  comme  celui  de  l’anato- 
mie physiologique.  Ceci  doit,  d'autant  plus  engager  les  mé- 
decins à ne  négliger  aucune  occasion  d’ouvrir  les  cadavres, 
dont  il  n’est  pas  un  seul  qui  n’apprenne  quelque  chose. 

Depuis  que  1 anatomie  pathologique  a pris  rang  parmi  les 
sciences  relatives  à l’art  de  guérir,' et  qu’elle  n’est  plus  seule- 
ment une  sorte  de  supplément  à la  description  générale  de  la 
structure  du  corps  humain,  plusieurs  classifications  ont  été 
proposées  pour  la  disposition  méthodique  des  objets  dont  elle 
traite.  La  première  est  due  à Hichat.  Ayant  remarqué  que  cer- 
taines altérations  de  structure  se  trouvaient  dans  tous  les  tisses, 
tandis  que  d’autres  ne  se  rencontraient  que  dans  quelques-uns, 
ou  même  dans  un  seul , llichat  adopta  la  division  des  altéra- 
tions organiques  en  communes  ou  générales  et  en  spéciales.  Kn 
partant  de  celte  idée,  les  premières  seules  seraient  étudiées, 
d'abord  indépendamment  de  leur  siège,  puis  dans  les  organes_ 
qu'elles  peuvent  affecter.  Ainsi,  le  squirre  était  une  alteration 
commune  à plusieurs  tissus,  et  1 ossification  lui  paraissait  ap- 
partenir en  propre  au  système  fibreux.  Bichat  fut  entraîné  à 
cette  erreur  parce  qu'au  lieu  de  partir  d'uu  grand  nombre  dp 
faits,  il  accorda  trop  à l'analogie  de  structure  qu'il  remarquait 
entre  les  diverses  parties  d'un  système,  et  en  même  temps  au 
désir  d assigner  des  caractères  tranchés  à chaque  tissu.  Les  pro- 
grès de  l’anatomie  pathologique  ont  prouvé  que  la  plupart  des 
lésions  qu  il  nommait  particulières, peuvent  s'établir  dans  tous 
ou  presque  tous  les  tissus.  Sa  classification  était  donc  fauliv'e; 
elle  était  certainement  inapplicable  à une  science  descriptive, 
dont  la  méthode  doit  être  fondée  sur  les  caractères  des  parties 
qu’elle  fait  connaître.  Laënnec  a très-bien  vu  que  celle  dont  il 
s'agit  doit  avoir  un  ordre  spécial  et  non  calqué  sur  celui  qui 
parait  approprié  aux  autres  branches  de  la  médecine,  lia  pro-  * 
posé  de  rapprocher  toutes  les  altérations  organiques,  et  d'en 
former  quatre  grandes  classes  qui  sont:  ».*  les  altérations  île 
nutrition  en  plus  ou  en  moins,  ou  l’hypertrophie  et  l’atrophie; 
a.°  les  altérations  Je  forme  et  de  position , telles  que  les  hernies 
et  les  luxations;  3.°  les  altérations  de  texture , c’est-à-dire,  la 
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présence  d’un  agent  extérieur  ou  d'un  corps  étranger, organisé, 
développé  dans  I intérieur  des  organes;  4 ° les  corps  étrangers 
animés  qui  naissent  ou  du  moins  vivent  dans  le  corps  humain. 

Cette  classification  n’est  simple  qu’en  apparence;  elle  rap- 
proche les  objets  les  plus  disparates;  le  plaies  et  Ica  fractures 
sc  trouvent  à côté  des  hémorragies  internes  par  exhalation,  et 
dans  celle-ci  on  n’a  égard,  par  la  place  qu  elles  occupent, qu'à 
la  circonstance  de  l'accumulation  d’un  liquide.  L’accroisse- 
ment de  nutrition  ne  peut,  ainsi  que  la  diminution,  s opérer 
sans  altération  dans  la  forme.  Quant  aux  corps  étrangers  vivons  * 
et  non  animés , comme  le  dit  Laenncc,  qui  sc  développent  ou 
résident  dans  le  corps  humain,  ce  sont  ou  de  véritables  corps 
étrangers  introduits  du  dehors,  ou  des  produits  d’une  altéra- 
tion organique  très-prononcée.  Cette  classification  a d’ailleurs 
l’inconvénien^  de  ne  pouvoir  embrasser  toutes  les  aberrations 
organiques  qui  forment  le  domaine  de  l’anatomie  pathologi- 
que.-On  peut  faire  le  mèmc  reproche,  et  en  adresser  même  de 
plus  graves,  à la  classification  proposée  par  Marandel  et  modi- 
fiée par  Cruveilhier.  Elle  comprend  trois  sections:  i.°  lésions 
mécaniques , parmi  lesquelles  figurent  les  ulcères  et  les  fistules, 
les  anévrysmes  et  les  vices  de  conformation;  a.”  lésions  orga- 
niques, qui  consistent  dans  une  altération  de  la  texture  des  or- 
ganes; 3.to  lésions  organiques,  dues  à l'irritation,  à l’atonie,  à 
l’extinction  de  la  vie.  Le  lecteur  a déjà  saisi  l'incohérence  de 
ce  tableau.  n 

Aucune  de  ces  classifications  ne  peut  être  d’une  grande  uti- 
lité ; il  en  est  de  même  de  toutes  celles  dans  lesquelles  on  sa- 
crifie tout  à la  recherche  d une  apparente  régularité  et  d'une 
simplicité  que  la  nature  ne  nous  offre  point  dans  scs  actes  et 
dans  les  objets  dont  l cnscmble  la  compose.  Pourquoi  établir 
tant  de  rapprochemcns  forcés?  Ne  vaut-il  pas  mieux  étudier 
successivement  toutes  les  altérations  differentes  qui  peuvent 
sc  montrer  dans  les  organes,  en  les  disposant  dans  l’ordre  le 
plus  propre  à en  laciliter  l’étude , sans  chercher  à établir  des 
classes,  des  genres,  dps  espèces,  par  une  imitation  ptlérilc  de 
la  méthode  suivie  avec  si  peu  de  succès,  même  eu  histoire 
naturelle. 

Parmi  les  altérations  organiques  que  nous  reconnaissons  pen- 
dant la  vie,  il  en  est  qui  cessent  avec  elle.  Ainsi,  I on  voit,  à l'in- 
stant de  la  mort,  les  joues,  la  conjonctive,  la. membrane  muqueuse 
nasale,  les  lèvres,  les  gencives,  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale perdre  la  vive  rougeur  qu’elles'  présentaient  encore.au 
moment  de  l’agonie.  La  tuméfaction  du  nez , des  lèvres,  d'un 
membre  même,  diminue  sensiblement  ; les  tissus  qui  offraient 
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une  résistance  évidemment  morbide  s’amollissent  fréquem- 
ment. L’anatomie  pathologique  n’embrasse  point  ces  altéra- 
tions fugitives,  ou  du  moins  elle  ne  rend  compte  que  des  traces 
qui  en  restent  dans  les  cadavres  ou  dans  les  parties  isolées  du 
corps  par  les  opérations.  L'anatomie  pathologique  ne  décrit 
donc  pas  les  altérations  organiques  , telles  qu'elles  sont  pen- 
dant la  vie,'  mais  seulement  telles  qu’on  les  trouve  quand  la 
partie  qu’elles  occupent  a cessé  de  vivre.  11  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  une  remarque  aussi  importante;  elle  prouvera  aux  dé- 
tracteurs et  aux  enthousiastes  de  eette  science,  que  nous  savons 
l’apprécier  à sa  juste  valeur. 

Parmi  les  altérations  organiques  que  la  mort  ne  fait  pas  dis- 
paraître, les  unes  n'intéressent  en  aucune  manière  la  texture 
des  organes  ; elles  n’eu  affectent  que  la  conformation  exté-' 
ricure , ou  les  rapports  et  la  situation.  Les  autres  se  compo- 
sent de  changemens  quelquefois  si  profonds  dans  les  tissus  or- 
ganiques, qu'on  n’en  reconnaît  plus  qu’à  peine  l’aspect.  Les 
premières  ne  sont  point  particulières  aux  corps  organisés;  ce 
sont,  par  exemple,  des  déplacemcns , des  solutions  de  conti- 
nuité ; les  secondes  ne  s’observent  que  dans  les  parties  orga- 
niques , tels  sont  l'induration  et  le  squirre.  Néanmoins  il  ne 
faut  pas  confondre  parmi  ees  dernières , les  changemens  de 
volume  et' de  forme,  les  variétés  de  nombre,  et  les  divisions 
insolites,  mais  congéniales,  ou  plutôt  originelles,  que  Ton  re- 
marque dans  les  organes.  Ainsi,  la  scission  de  la  moelle  et 
de  la  colonne  vertébrales  n’est  point  le  résultat  manifeste  d'une 
cause  dont  l’action  mécanique  s’est  opérée  sous  nos  yeux;  la 
solution,  ou  plutôt  le  défaut  de  continuité,  est  le  résultat  d une. 
certaine  direction  prise  par  l’action  vitale,  à l’instant  opportun 
du  développement  de  l’organe.  Il  en  est  de  même  de  la  sura- 
bondance de  certaines  autres  parties,  telles  que  les  doigts,  les 
orteils. 

A l’ouverture  des  cadavres,  il  est  une  foule  de  particularités 
communes  à tous,  et  qui  sont  l’effet  ou  le  signe  et  non  la  cause 
de  la  cessation  de  la  vie.  Ainsi , les  vaisseaux  sont  affaissés., 
ils  sont  ou  vides  ou  à moitié  remplis;  les  tissus  sont  décolorés, 
môme  ceux  qui  offraient  la  plus  vive  rongeur  pendant  la  vie; 
toutes  les  parties  ont  perdu  cette  rénitence  vitale  qui  fait  dis- 
tinguer ou  premier  coup,  au  plus  léger  contact,  un  tissu  vi- 
vant d’un  tissu  privé  de  la  vio.  Les  liquides  n’oflrent  plus  le 
même  aspect;  leurs  parties  constituantes  s isolent  les  unes  des 
autres;  ils  transsudent  à travers  les  membranes;  les  cavités 
éércuses  sont,  en  partie,  remplies  d’une  sérosité  qui  n’existe 
pas  pendant  la  vie  ; on  n’y  voit  plus  la  vapeur  qu’elles  conle- 
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naient;  on  trouve  rides  «le  larges  cavités  morbides  qui  ne  pou- 
vaient l’être  pindant  la  vie.  Enfin, il  yaunefouled’ulléralions 
que  l’on  nomme  iadavérù/ues , et  qui  ne  sont  pas  des  traces 
directes  de  maladie,  car  elles  n'existaient  pas  meme  un  instant 
avant  la  mort,  si  ce  n’est,  peut-être,  lorsque  la  vie  semble  avoir 
déjà  abandonné  une  partie  du  corps,  cl  ne  plus  subsister  que 
dans  les  organes  qui  périssent  toujours  les  derniers. 

On  n’a  point  encore  assoie  étudié  cette  importante  partie  do 
l’anatomie  pathologique.  Quelques  médecins  de  nos  jours,  plus 
jaloux  d’entraver  la  marche  des  sciences  «jue  d'en  favoriser 
les  progrès,  affectent  de  ne  voir  que  des  altérations  cadavéri- 
ques dans  les  altérations  morbides  les  plus  manifestes.  Vouloir 
les  ramener  au  langage  de  la  raison  serait  superflu  , il  vaut 
mieux  travailler  pour  Iq  génération  qui  s’élève  aujourd'hui. 

Il  est  d'autres  altérations  dont  les  unes  remontent  jusqu’à 
l’époque  <Iu  développement  des  organes  du  fœtus , d'autres 
qui  paraissent  exister  depuis  plusieurs  années,  d autres,  enfui, 
qui  semblent  être  récentes.  Il  en  est  qui  paraissent  être  une 
suite  nécessaire  des  progrès  de  l'àge,  et  l'effet  d une  sorte  de 
mort  partielle  qui  envahit  peu  à peu  les  organes  avant  que 
l'cnscmblc  succombe. 

Considérées  sous  ces  divers  points  de  vue,  tous  également 
importons,  les  altérations  organiques  sont  originelles , morbi- 
des, séniles , ou  cadavériques. 

Tandis  que  les  Français  et  les  Anglais  donnaient  toute  leur 
attention  à l'étude  des  altérations  de  texture,  plusieurs  Alle- 
mands, Meckcl  surtout,  ont  fixé  plus  particulièrement  la  leur 
sur  les  vices  de  conformation.  Ces  vices  sont  les  altérations 
organiques  que  nous  venons  de  désigner  so-us  le  nom  d'origi- 
nelles, parce  qu’en  effet  elles  datent  de  l’origine  du  fœtus.  Ils 
résultent  d'un  développement  trop  rapide,  trop- actif,  d'un 
développement  lent  ou  incomplet,  ou  enfin  d’un  défaut  ab- 
solu de  développement.  Telles  sont  i.°  la  division  de  parties 
impaires  et  la  scission  de  parties  continues,  la  continuité  de 
parties  isolées,  l'adhérence  de  parties  libres  dans  l'état  normal  ; 
a.°  l’excessive  longueur  ou  la  brièveté  d’une  partie  quelconque  _ 
du  corps;  3.°  la  dénudation,  la  petitesse  extrême,  l’absence 
ou  le  volume  excessif  d un  organe;  4-0  l’imperforation  ou  l'o- 
blitération, l'étroitesse  ou  l’ampleur  excessives  de  certains 
conduits  organiques  ou  de  certaines  ouvertures  naturelles;  5."  la 
situation,  la  conformation  anormales,  et  enfin  , 6.°  la  persis- 
tance de  certaines  parties  qui,  ordinairement,  disparaissent 
après  la  naissance. 

Les  altérations  organiques  morbides,  si  elles  no  sont  pas,  à 
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proprement  parler,  originelles,  sont  au  moins  congéniales,  dans 
certains  cas:  mais  cette  circonstance  n'est  qu'une  particularité 
dont  il  faut  seulement  tenir  compte,  relativement  au  dévelop- 
pement de  l'état  morbide  : elle  ne  change  rien  à la  nature  des 
altérations.  Celles  dont  il  s’agit  peuvent  être  distinguées  en 
deux  sections:  les  unes  sont  l’effet  immédiat  d’un  dérangement 
de  l'activité  vitale  de  la  partie  dans  laquelle  elles  se  dévelop- 
pent, d'un. état  morbide  dont  l'essence  est  inconnue,  comme 
toutes  les  essences,  mais  dont  les  résultats  sont  manifestes; 
nous  donnons  le  nom  de  vitales  s ces  altérations,  pour  les  dis- 
tinguer de  celles  de  la  seconde  espèce,  dont  nous  allons  parler. 
Ce  n'est  pas  qu’elles  soient  seules  vitales,  puisqu’elles  parta- 
gent ce  caractère  avec  les  altérations  originelles'  et  séniles  ; 
mais , comme  celles-ci , on  ne  les  observe  que  dans  les  corps 
doués  de  la  vie.  Les  altérations  mécaniques , n’étant  que  dC9 
changemens  dans  la  continuité,  la  contiguïté,  les  rapports  des 
parties,  en  un  mot  dans  la  conformation  extérieure,  sont  ana- 
logues à celles  que  toute  action  mécanique  peut  faire  éprou- 
ver aux  corps  inorganiques  eux-mêmes. 

Les  altérations  morbides  vitales  ne  sont  pas  toutes  égale- 
ment connues , puisqu'on  dispute  encore  sur  l'existence  de 
quelques-unes;  aussi,  les  noms  qu’on  leur  donne  Varient-ils  , 
selon  les  idées  théoriques  desiobservateurs;  j’un  appelle  injec- 
tion , ce  que  l'autre  nomme  inflammation  ou  induration  , ce 

3ue  d’autres  encore  appellent  squirre ■ Ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
'entrer  dans  cette  discussion;  nous  nous  Iwmons  à présenter 
l’ordre  suivant,  qui  nous  paraît  le  plus  convenable  pour  l é- 
tude  des  altérations  dont-il  s’agit: 

i.°  Phlogose  : traces  de  l’état  inflammatoire,  aigu  ou  chro- 
nique, qui  n'a  pas  amené  l’un  des  états  suivans.;  a.°  suppura- 
tion: c’est-à-dire  présence  du  pus,  des  fausses  membranes  al- 
bumineuses, de  la  sérosité,  que  l’on  trouve  dans  ou  sur  les 
tissus  qui  ont  été  enflammés;  3.°  gangrène  et  nécrose;  4-°  ul- 
cération et  carie;  5.®  induration  et  ramollissement;  6.®  hyper- 
trophie et  atrophie  ; 7.0  transjormations  ou  dégénérescences  de 
tissus;  8."  production  de  tissus  morbides  anormaux;  9.° épan- 
chemens  et  collections  de  liquides  retenus  dans  des  cavités  ; 
10."  développement  de  corps  vivans  isolés  dans  tes  cavités  et 
les  parenchymes  organiques.  Voyez  vers. 

Chacune  de  ces  altérations  sera  étudiée  avec  soin  aux  arti- 
cles qui  leur  correspondent;  en  parler  ici,  ce  serait  s’exposer 
à des  répétitions  superflue^,  ou  bien  il  faudrait  se  borner  à des 
généralités  insuffisantes. 

Les  altérations  morbides  mécaniques  se  réduisent  à la  dichi- 
1. 1.  55 
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rure,  à la  ruptunc , à la  distension , h la  contusion  , aux  plaies 
Ct  aux  fractures , aux  déplacemens,  aux  luxations,  et  aux  her- 
nies, infin  à la  compression  des  organes,  ct  à la  présence  de 
corps  etrangers  ou  de  corps  qui  agissent  de  la  même -manière 
dans  les  tissus  organiques.  Chacune  d'elles  a pour  résultat  or- 
dinaire la  gène  de  l’organe, ou  même  l'impossibilité  qu’il  rem- 
plisse ses  fonctions,  et  presque  toujours  il  en  résulte  tôt  ou 
tard  un  des  états  «l'altération  morbide  vitale  dont  nous  venons 
de  parler. 

H est  des  altérations  que  l’on  est  convenu  de  ne  point  ran- 
ger parmi  les  altérations  morbides:  ce  sont  les  altérations  or- 
ganiques séniles,  c est-a-dire,  celles  qu’on  n'observe  que  chez 
les  vieillards.  La  ligne  qui  les  sépare  des  précédentes  est  ima- 
ginaire, car  cès  alterations  ne  sônt  que  des  gangrènes,  des  in- 
durations, des  ramolbssemcns,  des  atrophies,  des  transforma- 
tions detissus.  Toutefois,  si  elles  présentent  peu  de  différence 
sous  Je  rapport  descriptif,  le  physiologiste  ne  doit  fias  les  con- 
fondre avec  les  produits  de  l’état  morbide  proprement  dit,  ct 
c’est  pour  établir  dès  à présent  ce  principe  important  que 
nous  en  parlons  ici.  Ces^altérations  ne  sont  pas  d ailleurs  ab- 
tolunirnt  les  iuèçics  lorsqu’elles  sont  le  résultat  naturel  de  la 
vieillisse  r et  lorsqu’elles  sont  la  suite  d’une  maladie.  Nous 
marquerons  ailleurs  la  différence,  autant  que  l’état  de  la  science 
le  permettra.  Voyez  vieillard. 

Les  altérations  cadavériques  sont: les cbangemensde  la  cou- 
leur des  tissus,  dus  à la  transsudation  des  humeurs  que  laissent 
échapper  les  parois  des' .vaisseaux  où  l’énergie  vitale  les  rete- 
nait avant  la  mort;  les  ramollisse  mens,  les  ecchymoses,  les  rup- 
tures,'  les  plaies  et  les  contusions , dues  à une  action  méca- 
nique exercée  sur  les  cadavres;  enfin  tous  les  signes  qui  ca- 
ractérisent la  putréfaction  , depuis  l’instant  «le  la  dernière 
expiration  jusqu'au  moment  ou  le  corps  n’ofi’re  plus  aucune 
apparence  d'organisation.  La  plupart  de  ccs  altérations  sont 
assez  faciles  à distinguer  de  celles  dpnt  nous  venops  de  parler, 
depuis  lus  travaux  du  nos  médecin*  légistes,  notamment  depuis 
«Jeux  de  Chaussier.  Voyez  cadavre. 

Tel  est  le  vaste  domaine  de  l’anatomie  pathologique.  Jus- 
qu’ici on  n’en  avait  pas  encore  retracé  parmi  nous  1 immenso 
étendue.  Toutmédocin  quelle  effraiera  n’aura  jamais  de  grands 
succès  dans  la  pratique,  Ou  bien  il  lie  les  devra  qu'à  cette  ha- 
bitude routinière  qu'on  a décorée  du  beau  nom  de  taci  mé- 
dical, expression  très-heureuse,  à laquelle  il  faut  appliquer 
ce  que  Condillac  a dit  de  l'instinct. 

§ lY.jisAiojiifceLsÉBALï,— Les  généralités  des  sciencesn'cn 


Digitized  by  Google 


ANATOMIE  /,35 

•ont  pas  les  clémens,  elles  n'cn  sont  que  le*  théorèmes  érigés 
en  principes.  Quand  toutes  les  parties  d’une  science  ont  été 
scrutées  avec  succès  par  des  hommes  laborieux  doués  d'un  ta- 
lent supérieur  pour  1 observation  et  les  expériences,  la  science 
n’existe  pas  encore,  mais  il  y a seulement  des  matériaux  qui 
attendent  un  esprit  méthodique  et  par  conséquent  lumineux. 
Lorsqu’un  homme  doué  de  cet  esprit  peu  commun , vient  à 
saisir  tous  ces  matériaux,  il  les  dispose  dans  l'ordre  où  la  nature 
nous  les  montre  , c'est-à-dire  dans  l’ordre  descriplil  ; ou  bien 
il  les  rapproche,  en  n’adoptant  d'autre  principe  que  celui  de 
leur  plus  grande  analogie:  c'est  ce  que  nous  nommerons  l'ordre 
analogique-  En  se  bornant  à suivre  l’ordre  descriptif,  Vésalc, 
YVinslow,.  Sabatier,  Dcsault,  Gavard,  Boyer,  ont  créé,  déve- 
loppé et  porté  l'anatomie  descriptive  ay  degré  de  perfection 
où  nous  la  voyous  aujourd'hui  parvenue.  En  adoptant  l'ordre 
analogique,  Bichat  a créé  l’anatomie  générale.  11  a donné  ee 
nom  à la  partie  de  l'anatomie  qui  a pour  objet  l'étudcxompa- 
rative  de  tous  le  tissus  d'une  structure  analogue  répandus  ça 
et  là  dans  l'organisme , et  abstraction  faite  de  leur  voisinage 
avec  d'autres  tissus  d’une  structure  différente. 

Dans  les  écriLs  de  Bichat,  l’anatomie  générale  n'a  pas  seu- 
lement pour  objet  d'indiquer  la  disposition,  les  fonctions,  et. 
les  sympathies,  communes  à toutes  les  parties  d’un  même  tis- 
su dans  l’état  de  santé;  clic  trafic  aussi  de  cette  disposition 
île  ces  fonctions,  de  ces  sympathies,  dans  l’état  de  maladie  j 
il  a donc  fondu  dans  un  seul  cadre  les  génàralùot  de  1 anato- 
mie descriptive,  A c l’anatomie  pathologique,  de  la  physiologie , 
et  de  la  physiologie  pathologique.  11  a môme  semé  çà  et  là  des 
considérations  générales  sur  la  thérapeutique.  Quel  que  soit 
notre  re-pect  pour  la  mémoire  de  ce  grand  homme,  osons 
dire  qu’il  n’a  pas  complétomcnvt  rempli  ce  cadre  immense, 
mais  avouons, en  même  temps,  qu'il  n a presque  rien  laissé  à 
dire  sur  les  généralités  ded  anatomie  descriptive,  qu'il  a fait 
beaucoup  relativement  à celles  de  l'anatomie  pathologique,  et 

3 uc  personne  n’a  encore  fait  autant,  çu  ce  qui  concerne  celles 
e la  physiologie  et  de  la  physiologie  pathologique.  Son  livre 
sur  l’anatomie  générale  doit  donc  être,  avec  les  Tables  anato- 
miques de  Chaussicr,  sans  cesse  -sous  les  yeux  des  élèves,  et 
il  sciait  à désirer  que  tous  les  praticiens  fussent  assez  ins-., 
truits  pour  n'avoir  plus  besoin  d'y  recourir. 

Il  est  fâcheux  que  l’on  ne  fasse  plus  aujourd'hui  de  cours 
d’anatomie  générale.  En  procourant  cette  carrière  brillante  , 
ouverte  par  Bichat,  fermée  par  Dupuytren,  on  serait  plus  utile 
à la  jeunesse  de  nos  écoles,  qu'eu  so  traînant  sans  cesse  sar 
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des  divisions  scolastiques,  que  l'on  recommande  d'oublier  au 
lit  des  malades.  * 

En  parlant  de  l'anatomie  pathologique,  nous  avons  indiqué 
quel  ordre  il  conviendra  de  suivre  dans  l’étude  générale  des 
altérations  organiques  qui  en  composent  le  domaine.  Quand 
nous  aurons  une  bonne  anatomie  pathologique  générale  faite 
sur  un  plan  analogue,  en  la  rapprochant  de  l'anatomie  géné- 
rale de  Biehut  et  de  l’anatomie  comparée,  on  pourra  jeter  les 
fondemens  d'une  véritable  anatomie  générale,  qui,  elle  même, 
servira  de  base  à la  philosophie  médicale.  F'oye z appareil, 

ORGANE,  SYSTÈME,  TISSU. 

§ V.  anatomie  médicale.  — Il  n’est  pas  un  seul  fait  anato- 
mique qui  ne  soit  relatif  à la  médecine , et  dont  la  connais- 
sance ne  puisse  être  utile  au  médecin.  Toute  1 anatomie  est 
donc,  à proprement  parler , médicale  ; mais  on  s’est  servi  de 
cétte  épithète  pour  désigner  plus  particulièrement  la  partie  de 
l’anatomie  qu  il  n’est  p^s  permis  au  médecin  d ignorer,  et  il  y 
a eu  de  grandes  controverses  à ce  sujet.  Lorsque  le  boerhaa- 
visme  dominait  dans  les  écoles,  la  circonstance  la  plus  minu- 
tieuse était  importante,  parce  qu’on  en  tirait  des  conclusions 
physiologiques,  pathologiques,  et  même  pratiques.  La  chute  du 
boerhaavisme  a fait  croire  que  des  connaissances  très-superfi- 
cielles, en  anatomie',  suffisaient  au  médecin.  Cette  assertion 
est  inexacte,  si  par  médecin,  on  entend  l’homme  qui  se  livre 
également  au  traitement  des  maladies  dont  le  siège  n’est  pas 
directement  soumis  à l’action  de  nos  sens,  et  au  traitement  de 
celles  qui  ne  réclament  que  l’action  de  la  main  seule,  ou  ar- 
mée d’un  instrument,  en  un  mot  ^l’homme  également  livré  à 
la  médecine  et  à la  chirurgie.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’exa- 
miijersices  deux  mots  désignent  deux  sciences,  mais  il  est 
certain  qu’ils  désignent  deux  professions.  Ainsi,  en  le  prenant 
dans  le  sens  vulgaire,  nous  dirons:  le  médecin  peu(  impuné- 
ment oublier  des  détails  anatomiques , que  le  chirurgien  et 
surtout  lé  médecin  légiste  doivent  avoir  toujours  présens  u 
la  mémdire  et  à l’imagination.  Il  est  néanmoins  indispensable 
que  le  médecin  retienne  tout  ce  qu’il  faut  savoir  d anatomie  , 
pour  qu’il  puisse  cultiver  avec  fruit  la  physiologie,  reconnaître 
et  décrire,  sans  le  secours  d’un  prosoetcur,  quelquefois  infi- 
dèle, toutes  les  altérations  organiques  quo  l’on  trouve  à Cou- 
verture des  cadavres. 

Pour  savoir  peu  en  anatomie,  il  faut  étudier  beaucoup; 
Vélève  qui  a cultivé  cette  science  avec  le  plus  de  succès  pen- 
dant plusieurs  hivers,  en  oublie  la  plus  grande  partie  après 
quelques  années  de  pratique.  Il  faut  donc  que  celui  qui  ne  sç 
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destine  qu'à  la  médecine  proprement  dite,  étudie  cette  science 
aussi  profondément  que  s'il  voulait  être  chirurgien,  afin  que, 
destine  à en  oublier  beaucoup,  il  lui  en  reste  encore  assez.  Ce 
n'est  pas  en  anatomie  que  l'excès  peut  nuire , pourvu  qu'on 
ne  réduise  pas  la  science  médicale  à l'anatomie  descriptive, 
comme  quelques  anatomistes  de  nos  jours  sont  disposés  à le 
faire. 

§ VI.'Akatohie  chirurgicale.  — Le  chirurgien  a besoin, 
s'il  veut  diriger  avec  assuruncc  l’instrument  tranchant  dans 
les  parties,  de  savoir,  avec  la  dernière  exactitude,  quels  sont 
la  figure,  la  situation  , le  trajet  et  les  rapports  des  différons 
organes;  c'est  à la  connaissance  de  ces  dispositions  qu'il  doit, 
le  plus  souvent,  de  pouvoir  faire,  parmi  un- grand  nombre  de 
méthodes  et  de  procédés  opératoires , un  choix  raisonné  de 
la  manière  d'agir  qui  est  la  plus  facile,  la  plus  rapide,  la  moins 
douloureuse,  et  qui  expose  le  malade  au  moins  grand  nombre 
d’accidens.  • 


Que  l'on  parcourre  les  anciens  ouvrages  de  chirurgie,  on  y 
verra  les  opérations  presque  exclusivement  appréciées  d'après 
la  manière  d'agir  de  tel  ou  tel  instrument,  dont  la  structure 
permettait  au  praticien  de  faire  des  divisions  mathématique- 
ment déterminées.  Les  chirurgiens  parvenaient  à faire  adopter 
leurs  méthodes,  lorsque , par  elles,  les  opérations  pouvaient 
être  terminées  quelques  secondes  plus  tôt  que  par  les  autres. 
On  s’occupait  à peine  de  la  disposition  de  fa  plaie  après  la  sec- 
tion des  parties,  et  des  accidensqui  pouvaient  entraven  la  gué- 
rison , ou  compromettre  consécutivement  la  vie  des  malades; 
l’action  opératoire  était  tout,  ou  au  moins  la  principale  chose 
qui  fixait  l’attention  du  chirurgien;  mais  il  s'est  fait,  depuis 
l’Académie  royale  de  chirurgie,  et  surtout  depuis  Desault, 
une  heureuse  révolution  dans  les  idées.  On  a plus  sévèrement 
et  plus  solidement  analysé  les  avantages  et  les  inconvénient 
de  chaque  procédé  ; les  praticiens  ont  donné  à cette  analyse 
une  base  inébranlable,  dans  l'étude  de  la  disposition  anato- 
mique des  parties  sur  lesquelles  on  pratique  l’opération.  L’action 
d’opérer,  sans  rien  perdre  de  son  importance  aux  yeux  des 
chirurgiens  de  l'époque  actuelle,  a été  subordonnée  aux  ré- 
sultats plus  ou  moins  éloignés  qu’elle  entraîne  après  elle.  On 
préfère  souvent  le  procède  le  plus  difficile,  le  plus  laborieux, 

{iarce  qu'il  met  plus  complètement  Je  malade  à l’abri  de  tous 
es  accideus,  et  qu’il  est  plus  favorable  à une  guérison  rapide. 
La  chirurgie,  en  un  mot,  est  devenue  plus  médicale,  plus 
thérapeutique  : on  a préféré , avec  raison , dans  son  exercice, 
ce  qui  est  utile  au  malade  à ce  qui  est  brillant  pour  l'opérateur 
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L'anatomie  chirurgicale,  dont  oji  connaissait  à peine  le  nom 
dans  les  siècles  préccdens , et  sur  laquelle  nous  ne  possédons 
malheureusement  encore  que  des  fragmens  isoles , est  doue 
devenue  la  base  de  la  médecine  opératoire.  Son  étude  fournit 
la  plus  solide  instruction.  C'est  dans  sa  connaissance  appro- 
fondie que  le  chirurgien  puise  sa  hardiesse,  son  sang  froid, et 
sa  juste  confiance  en  lui-même:  souvent  elle  est  la  source  de 
ces  inspirations  salutaires  qui  font  tenter  de  nouvelles  opéra- 
tions et  reculer  les  limites  de  l’art. 

Pour  cultiver  avec  succès  celte  branche  importante  de  l'ana- 
tomie, il  faut  ne  négliger  aucune  occasion  d'examiner  les  par- 
ties du  corps  dans  leur  ensemble,  et  entourées  de  toutes  les 
parties  voisines  ; il  faut  étudier  avec  soin  leur  situation  rela- 
tive, et  graver  dans  sa  mémoire  la  disposition  des  divers  plans 
qu'elles  forment  depuis  la  peau  jusqu'aux,  organes  les  plus 
profonds.  Alblnus  avait  imaginé, afinïl’obtenir  des  dessins  plus 
exacts  des  diverses  régions  du  corps,  de  suspendre  les  cadavres 
par  la  tète,  après  les  avoir  disséqués  avec  soin, en  conservant 
toutes  les  parties  importantes , et  de  les  faire  dessiner  dans 
pette  situation.  Ce  procédé  pourrait  être  employé  avec  avan- 
tage par  le  chirurgien, car  il  est  incontestable  que  la  direction 
perpendiculaire  du  sujet  rendrait  la  figure  et  la  direction  de 
chaque  muscle,  de  chaque  vaisseau  , de  chaque  nerf,  plus  fa- 
cile à comprendre  et  à retenir.  Roscnmucller  vient  d avoir 
l'admirable  patience  de  faire  représenter  dans  une  série  de 
tableaux  chacune  des  sections  transversales  du  corps  et  des 
membres  faites  à quelque  distance  les  unes  des  autres.  Chaus- 
sicr , dit-on,  eut  long-temps  l'habitude,  afin  de  s'assurer  de 
l'exactitude  des  connaissances  anatomiques  des  candidats  au 
doctorat, de  traverser  une  partie  du  corps  avec  un  long  stylet, 
et  de  faire  énumérer  les  parties  que  1 instrument  avait  tra- 
versées. Il  est  à regretter  que  cette  espèce  d’examen  ne  soit 
pas  généralement  adoptée  ; les  élèves  feraient  preuve  , en  ré- 
pondant à de  semblables  questions,  de  connaissances  plus  utiles 
à la  pratique  qu'ils  ne  le  peuvent  faire  ordinairement. 

Un  des  principaux  objets  de  l'anatojnie  chirurgicale  con- 
siste dans  l’observation  exacte  de  la  disposit  ion  des  parties  qui 
recouvrent  les  différons  viscères.  Au  .thorax,  par  exemple,  on 
devra  examiner,  avec  soin  , l'étendue  de  1 espace  intercostal , 
à travers  lequel  on  peut  pénétrer  dans  la  cavité  du  péricarde 
sans  intéresser  la  plèvre;  on  fixera,  sur  les  côtés  du  sternum, 
les  points  où  cette  membrane  quitte  le.  mediastin  pour  s e- 
tendre  sur  les  côtes;  on  mesurera  enfin  1 épaisseur,  si  variable 
chez  les  différons  sujets,  des  parois  thoraciques,  afin  d éviter 
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des  erreurs  souvent  funestes , dans  la  pratique  de  l’opération 
de  l’cmpyèmcj  etc.  Des  observations  semblables  devront  être 
faites  à l'abdomen,  surtout  dans  lés  régions  qui  correspondent 
aux  organes  sur  lesquels  on  peut  porter  dts  instrumens  tran- 
cbans,  tels  que  le  foie,  les  reins,  la  vessie.  Mais  c’est  princi- 
palement sur  la  région  hypogastrique,  le  périnée,  et  la  région 
anale,  que  le  chirurgien  devra  fixer  son  attention , afin  d’ap- 
précier à leur  juste  valeur  et  1rs  avantages  et  les  inconvénicns 
attachés  à chacune  des  méthodes  de  pratique^  l’opération  de 
la  taille. 

Les  différentes  ouvertures  abdominales  à travers  lesquelles 
les  hernies  peuvent  s’opérer,  telles  qtle  l'ombilic,  les  anneaux 
inguinaux,  les  arcades  crurales,  les  trous  ovalaires „ et  les 
échancrures  ischsatiques , devront  être  étudiées  avec  le  plus 
grand  soin.  L’opérateur  notera  la  disposition  des  plans  cellu- 
leux, aponévrotiques  et  musculaires  qui  les  recouvrent,  ainsi 
que  la  situation  et  le  trajet  des  vaisseaux  qui  les  avoisinent, 
afin  de  bien  connaître  la  forme  et  l'étendue  des  incisions  qu’il 
faut  pratiquer  pour  arriver  jusqu'à  elles,  et  surtout  la  direction 
qu’il  convient  de  donner  aux  débridemens , pour  éviter  la  lé- 
sion de  parties  importantes. 

Les  membres  ne  seront  pas  l'objet  d'études  moins  difficiles 
et  moins  profitables.  Les  saillies  osseuses  serviront  à tracer  des 
lignes  qui  représenteront  le  trajet  des  artères,  et  èrl’ajde  des- 
quelles le  chirurgien  pourra  Sûrement  éviter, ou  découvrir  du 
premier  coup,  le  plus  considérable  des  vaisseaux.  L’observation 
de  l'étendue,  de  la  profondeur  et  de  l’inclinaison  dessurfaces 
solides  des  os,  fera  découvrir  et  les  endroits  où  il  est  le  plu» 
facile  d'exercer  des  compressions,  et  les  directions  suivant  les- 
quelles les  instrumens  qui  les  exécutent  doivent  agir,  etc.  Le 
chirurgien  étudiera  la  formé  des  diverses  articulations,  la  si- 
tuation de  leurs  ligamens,  celle  des  tendons,  des  muscles,  dés 
nerfs  et  des  vaiSscaux  qui  les  avoisinent,  afin  de  mieux  com- 
prendre et  le  mécanisme  de  leurs  luxations,  et  les  endroits  où 
il  faut  opérer  les  incisions  et-ménager  des  lambeaux,  lorsqu’on 
pratique  sur  elles  des  amputations. 

Un  des  moyens  le  plus  assuré  d'arriver  à des  connaissances 
variées  et  précisés  en  anatomie  chirurgicale,  consiste  à prendra 
un  csdâvre,  et  à pratiquer  des  incisions  sur  les  différentes  par- 
ties du  corps,  dans  l’intention  de  découvrir  promptement  les 
mUscles , les  vaisseaux , les  nerfs , etc.  Nous  connaissons  un 
grand  nombre  de  jeunes  chirurgiens  fort  instruits,  et  mémo 
quelques  praticiens  estimés,  qui  stont  toujours  embarrassés 
lorsque  leur  instrument  tombe  ainsi  sur  un  muscle,  au  voisi- 
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que  lui  présenteront  les  cadavres.  C'est  de  l'observation  et  du 
rapprochement  d’une  multitude  de  faits  que  naissent , en  chi- 
rurgie comme  en  médecine,  la  sûreté  du  diagnostic  et  l'effica- 
cité des  méthodes  thérapeutiques. 

Une  dernière  partie  de  l'anatomie  chirurgicale  sur  laquelle 
on  ne  saurait  trop  diriger  les  méditations  des  praticiens,  con- 
siste dans  1 étude  des  transformations  diverses  qu’éprouvent 
les  parties  après  certaines  opérations.  Il  ne  suffit  pus  qu  à l aide 
d'un  procédé  opératoire  on  ait  guéri  une  maladie  plus  ou 
moins  grave , il  faut  observer  encore  ce  que  deviennent  les 
tissus  intéressés  jusqu'à  l’époque  de  la  guérison:  et  souvent 
ces  observations  fournissent  les  moyens  ou  d'améliorer  les 
procédés  opératoires  , ou  de  remédier  aux  accidens  qui  peu- 
vent être  la  suite  de  l'opération.  C'est  ainsi  qu'il  importe  aux 
praticiens  d étudier  les  effets  immédiats  ou  consécutifs  des  li- 
gatures appliquées'  aux  artères,  de  reconnaître  le  mécanisme 
de  la  fonte  et  de  la  disparition  des  tumeurs  anévrysmales  aban- 
données à elles  mêmes,  d observer  et  les  dispositions  nouvelles 
qu'affecte  le  canal  intestinal  après  la  guérison  des  anus  anor- 
maux,et  le  mécanisme  suivant  lequel  les  parois  du  thorax  se 
rapprochent  du  centre  de  cette  cavité  après  l'opération  de 
Cempyème,  etc. 

Cette  partie  de  l'anatomie  chirurgicale  comprend  aussi  l'é- 
tude des  cicatrices,  celle  de  la  formation  et  de  la  disposition 
du  cal,  à la  suite  des  fractures,  et  quelques  autres  objets  qui 
appartiennent  autant  à la  physiologie  qu'a  l'anatomie,  mais 
que  le  chirurgien  doit  parfaitement  connaître , parce  qu’ils 
servent  à diriger,  dans  plusieurs  cas,  l'application  des  moyens 
dont  il  fait  usage. 

Nous  accordons,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  voir,  une  grande 
importance  à l'anatomie  chirurgicale  ; cette  branche  de  la 
science  nous  semble  parfaitement  distincte  de  toutes  les  autres; 
elle  a ses  principes  particuliers,  un  but  qui  lui  est  propre,  et 
la  manière  dont  celui  qui  la  cultive  envisage  les  objets,  est 
entièrement  différente  de  celle  suivant  laquelle  procèdent  le 
médecin  et  l'anatomiste  ordinaire.  Nous  avons  dû  nous  borner 
ici  à des  considérations  générales,  propres  à faire  concevoir' 
son  objet  et  son  étendue;  mais  nous  nous  proposons  d'en  ex- 
- poser  les  details  aux  articles  qui  seront  consacrés  à chaque  opé- 
ration, à chaque  région  du  corps,  ou  même  à chaque  organe 
sur  lesquels  il  est  possible  de  porter  les  instrument.  Cette  la- 
cune immense  que  présentent  tous  les  traités  d’anatomie,  d« 
chirurgie  et  de  médecine  opératoire,  nous  la  comblerons  autant 
t.  /.  56 
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que  le  permettront  nos  recherches,  notre  expérience  et  les  tra- 
vaux qui  ont  été  publiés  jusqu'ici  sur  ce  sujet. 

ANCIIILOPS,s.  f.,  avchilops.  Abcès  situé  au  grand  angle 
de  l’oeil,  près  de  la  commissure  interne  des  paupières.  11  est 
dû  ordinairement  soit  à 1 inflammation  du  sac  lacrymal  lui- 
même,  soit  à l’irritation  que  détermine,  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  , la  tumeur  que  forme  ce  sac  dilaté.  On  re- 
marque une  petite  élévation  rouge  et  douloureuse  dont  on 
prév  ient  quelquefois  la  suppuration  au  moyen  de  cataplasmes 
émollicns,  et  surtout  de  la  saignée.  Quand  on  n'y  réussit  pas, 
le  pus  se  forme,  la  tumeur  s’ouvre,  elle  se  vide,  et  la  plaie 
se  ferme.  Souvent  l’abcès  se  renouvelle,  et  la  nouvelle  plaie, 
qui  en  est  la  suite,  reste  iistuleuse.  Voyez  fistule  lacrymale. 

ANCOLIE,  s.  f.,  aquilegia,  genre  de  plantes  de  la  polyan- 
drie pentagynie,  L.,  et  de  la  famille  des  rénonculacées , J. , 
qui  a pour  caractères  : calice  à cinq  folioles  colorées  ; cinq 
pétales  en  cornets  élargis  et  tronqués  obliquement  à leur  limbe, 
et  terminés,  à leur  partie  inférieure,  en  un  tube  qui  diminue 
de  largeur  par  degrés  ; cinq  ovaire?  entourés  de  dix  écaillés  ; 
cinq  capsules  droites,  uniloculaires, univalves  et  polyspcrmes. 

L 'ancolie  des  jardins,  aquilegia  vulgans , la  plus  commune 
et  la  plus  connue  des  cinq  ou  six  espèces  que  ce  genre  com- 
prend , abonde  dans  les  blés,  aux  environs  de  Paris,  et  sert  à 
la  décoration  des  jardins.  On  la  regardait  autrefois  comme  un 
puissant  sudorifique  et  apéritif.  On  l’employait  en  gargarismes 
contre  le  scorbut  et  les  angines.  Les  feuilles,  les  fleurs  et  les 
semences  étaient  les  parties  dont  on  se  servait.  On  en  préparait 
une  eau  distillée  , une  teinture  , un  sirop , un  mcllite , un  ex- 
trait, une  huile  par  ébullition,  et  même  des  dragées.  Eckberg 
a-retiré  de  l’huile  des  semences,  et  il  parait  même  qu’m  cer- 
tains pays,  on  substitue  les  fleurs  à celles  de  la  violette, pour 
la  confection  du  sirop  de  violette.  Mais,  quelques  éloges  que 
Le  ltouc,  Mattioli,  Camerarius,  Pcna,  LoLcl,  L’Ecluse,  Pau- 
li, Ettmuller,  Tourncfort  et  même  Adanson,  aient  prodigués 
à ) ancolie,  il  est  permis  de  croire,  avec  Dodoens,  que  les 
vertus  de  cette  plante  sont  apocryphes,  ou,  du  moins, qu  elles 
ont  été  singulièrement  exagérées.  La  feuille  et  la  racine  de 
l’ancolie  sont  amères,  et  exhalent  une  odeur  nauséabonde, 
qui  décèle  la  présence  d’un  principe  narcotique;  elles  deman- 
dent donc  beaucoup  de  circonspection  dans  leur  emploi , et 
réclament  surtout  de  nouvelles  observations  faites  avec  soin 
et  méthode.  Quant  aux  fleurs  et  aux  semences,  elles  parais- 
sent ne  point  exercer  d’influence  délétère  sur  l’économie  ani- 
male ; cependant  Linné  prétend  avoir  vu  un  enfant  mourir 
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pour  en  avoir  mangé.  Ce  sont  elles  néanmoins  sur  l'efficacité 
(lesquelles  on  a le  plus  compté,  pour  favoriser  l'éruption  do 
la  petite  vérole  et  de  l’exanthème  morbi  lieux.  Le  sirop  pré- 
paré avec  les  fleurs , peut  fournir  aux  chimistes  un  excellent 
réactif  pour  reconnaître  la  présence  des  acides  et  des  alcalis. 

ANCONE,  adj.  pris  subst  , nnconoeus , angonoeus.  Autre- 
fois, cette  épithète  était  donnée  à plusieurs  muscles,  et  même 
à plusieurs  portions  du  même  muscle  de  l’extrémité  supérieure 
ou  thoracique.  Ainsi,  les  trois  ventres  du  triceps  brachial, 
considérés  par  divers  auteurs  comme  autant  de  muscles  dis- 
tincts, portaient  les  noms  de  long  ou  de  grand  anconé,  d’an- 
coné  interne  et  d’anconé  externe.  On  n'appelle  plus  ainsi,  au- 
jourd'hui, que  le  petit  muscle  nommé  par  nos  devanciers  petit 
ou  quatrième  anconé. 

L’anconé  est  un  petit  muscle  pair,  court,  aplati,  de  forme 
à peu  près  triangulaire,  et  très-souvent  confondu  avec  le  tri- 
ceps brachial,  qu’on  aperçoit  près  du  coude,  après  avoir  en- 
levé l’aponévrose  de  l’avant-bras.  Inséré  d’une  part  au  condyle 
externe  de  l'humérus,  et,  de  l'autre,  au  quart  supérieur  du 
bord  postérieur  de  l'humérus,  où  il  se  termine  par  une  pointe 
assez  aiguë,  il  recouvre  immédiatement  l’articulation  du  coude, 
et  un  peu  le  court  supinateur.  Ses  usages,  fort  peu  importans, 
sont  de  concourir  à étendre  l'avant-bras  sur  le  bras. 

ANEMIE  ou  abémase,  s.  f.,  anoemia,anoemasis.  Le  propre 
des  esprits  faux  est  de  tout  exagérer.  A peine  l’bumorisme  a- 
t-il  été  attaqué  dans  ce  qu'il  avait  de  v-icieux,  qu'on  s'est  em- 
pressé de  rejeter  les  faits  incontestables  , quoique  mal  jugés , 
sur  lesquels  on  avait  établi  cette  théorie.  S il  faut  reléguer  par- 
mi les  rêveries  des  siècles  d’ignorance,  l'âcreté , 1 acidité,  et 
l’alcalinité  primitives  des  humeurs  animales,  il  est  inconte- 
stable que  le  sang  est  tantôt  trop  abondant, trop  fourni  dépar- 
tie rouge,  trop  chaud  et  trop  facilement  coagulable  lorsqu'il 
est  hors  des  vaisseaux,  tantôt  aussi  en  trop  petite  quantité, 
trop  fourni  de  partie  blanche,  d’une  température  peu  élevée, 
et  liquide  ou  même  pâle  et  presque  entièrement  séreux,  lors- 
qu'on l'observe  hors  des  conduits  qui  le  renferment-  Au  pre- 
mier de  cca  états  du  sang,  on  a donné  le  nom  de  pléthore  san- 
guine. Cet  état  est  très  commun  ; ou  sait  quel  tempérament 
l'offre  le  plus  ordinairement,  quelles  causes  le  déterminent, 
quels  effets  en  résultent  dans  chaque  organe.  L’état  opposé,  ou 
Yanémie , a été  rejeté  dans  l'oubli  : les  nosographes  l’ont  en- 
tièrement méconnue,  et  les  praticiens  n’en  ont  qu’une  idée 
très-vague.  Depuis  Lieutaud,  on  n’en  a guère  parlé  que  pour 
la  préssnter  comme  une  sorte  de  cas  rare,  et  pourtant,  chaque 
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jour,  cette  maladie,  ou,  si  l'on  veut,  cet  état  intermédiaire 
entre  i«  santé  et  la  maladie,  s'offre  à notre  observation. 

Les  hémorragies  excessives,  une  nourriture  trop  peu  abon- 
dante, 1 usage  d’alimen.s  pris  en  petite  quantité,  et  qui  con- 
tiennent peu  de  sucs  nutritifs , tels  que  les  fruits  , le  fromage 
récent,  les  plantes  aqueuses  fades,  le  pain  d’avoine,  celui  dans 
lequel  on  fait  entrer  des  substances  mucilsgincuscs , l’usage 
exclusif  d'un  riz  peu  chargé  de  fécule;  la  boisson  habituelle 
de  petite  bière,  de  bicre  mal  fermentée,  de  cidre  aigrelet; 
l'habitation  dans  des  pays  bas,  humides,  inondés,  dans  des 
villages  entourés  de  prairies  souvent  couvertes  d eau  ; uu  air 
habituellement  brumeux  et  chargé  de  vapeurs  aqueuses,  tel 
qu'on  le  respire  sur  le  bord  des  lacs  et  des  clangs  situés  dans 
un  vallon  profond;  la  privation  de  la  lumière;  l’exposition  ha- 
bituelle à l'action  d’émanations  carboniques,  hydrogénées, 
sulfurcuscs;les  saisons  pluvieuses  et  les  temps  de  brouillards; 
en  tin  la  privation  de  tout  stimulant,  de  tout  aliment  propre  à 
exciter  l'action  vitale,  et  à fournir  de  bons  matériaux  à In  ui- 


crsTiox  et  à I'hémitose,  sont  autant  de  circonstances  qui, peu 
à peu,  altèrent  profondément  la  constitution  la  plus  forte, di- 
minuent l’énergie  du  système  sanguin,  font  cesser  la  pléthore, 
et  déterminent  l'anémie,  lorsque,  de  cet  état  de  langueur  cir- 
culatoire, il  ne  résulte  pas  une  prédominance  marquée  du  sys- 
tème lymphatique:  prédominance  qui  ne  s’observe  point  quand 
toutes  les  circonstances  dont  nous  venons  de  parler  se  réunis 
sent , car  leur  action  sur  l'organisme  est  si  profonde  , que  la 
débilité  du  système  vasculaire  sanguin  se  propage  à toute  l'é- 
conomie. Et  c’est  au  point  que,  dans  ce  cas,  les  causes  d'exci- 
tation ne  produisent  que  des  irritations  passagères,  peu  vives, 
auxquelles  succède  pioraptement  une  atonie  plus  profonde,  et 
quelquefois  même  la  gangrène. 

Les  signes  de  l'anémie  sont:  la  décoloration,  la  palourde 
la  peau,  le  teint  blafard,  la  blancheur  des  lèvres,  des  parois 
de  la  bouche,  des  gencives,  de  la  langue  et  de  la  conjonctive; 
l’absence  de  toute  apparence  de  veines  sous-cutanées,  le  gon- 
flement œdémateux  du  visage,  des  mains  et  des  pieds;  la  fraî- 
cheur habituelle  et  1 humidité  de  ces  dernières  parties  ; des 


sueurs  prolongées  pendant  la  nuit,  et  revenant  par  intervalle 
pendant  le  jour;  la  faiblesse  et  la  petitesse  du  pouls,  qui  est 
quelquefois  accéléré;  des  palpitations  qui  surviennent  au  plus 
léger  mouvement  ; battemens  du  cœur  très-sensibles  à l’œil  ; 
dyspnée  en  montant  des  escaliers,  et  dans  le  coucher  sur  le 
dos;  appétit  naturel  ou  même  excessif,  digestion  quelquefois 
très-facile  et  inêifi'e  trop  prompte  ou  lente  et  pénible,  urines 
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Comme  à l’ordinaire,  déjections  quelquefois  liquides,  rcrtes  ou 
blanchâtres , paraissant  ducs  à une  mauvaise  élaboration  des 
alimens.  Dans  cet  état,  les  mouvemens  sont  lents  et  pénibles, 
les  contractions  musculaires  faibles  et  difficilement  perma- 
nentes, et  la  prostration  des  forces  extrême. 

Gcs  signes  ne  sont  pas  toujours  réunis, ils  ne  sont  pas  non 
plus  toujours  également  intenses.  11  faut  y joindre,  chez  les 
femmes,  la  lenteur  et  la  difficulté  de  rétablissement  du  retour 
mensuel  des  régies,  la  dysménic,  l'aiuénorrhée, et  la  pâleur  ex- 
cessive du  sang  qu  elles  rendent  par  la  vulve,  lorsque  cet  écou- 
lement n'est  pas  totalement  supprimé  ou  remplacé  par  une 
leucorrhée. 

On  a eu  peu  d’occasions  d'ouvrir  des  cadavres  d'anémi- 

3ues,parce  que  rarement  cet  appauvrissemcntdu  sang, comme 
isait  Licutaud,  entraîne  directement  lu  mort.  Ordinairement 
un  viscère  finit  par  devenir  le  siège  d’une  vive  irritation,  dans 
laquelle  la  nature  semble  chercher  le  moyen  de  redonner  à 
tout  l’organisme  l’énergie  qui  lui  manque;  ou  bien  les  causis 
locales  d’excitation  déterminent  des  irritations  qui  entraînent 
la  mort  des  malades,  surtout  si,  n'ayant  égard  qu'à  ces  affec- 
tions locales,  et  point  à l’état  de  l’appareil  vasculaire  sanguin, 
on  se  borne  à l'emploi  des  émissions  sanguines,  ou  si,  ne  vo- 
yant que  la  faiblesse  générale,  on  ajoute  à I irritation  par  des 
toniques  appliqués  sans  mesure  sur  la  partie  irritée. 

L’anémie  doit  être  considérée  comme  le  premier  degré  de 
la  chlorose,  du  scorbut,  comme  la  cause  qui  entretient  cer- 
taines nèvRxs  et  un  grand  nombre  d’iRRiTATioss , d'uÉMORBA- 
cfES  dites  passives.  Elle,  est  aiguë  quand  elle  succède  à une 
hémorragie  très-abondante  ou  qui  s’est  prolongée;  et  dans  ce 
cas,  lorsqu'il  y a défaut  dune  quantité  suffisante  de  sang, 
plutôt  que  de  la  partie  rouge  qui  le  constitue  plus  particuliè- 
rement, on  voit  survenir  l'aphonie , la  lenteur  de  la  respira- 
tion, la  perte  momentanée  de  la  vue,  de  1 ouïe, l’immobilité  et 
l'insensibilité  passagères , ou  les  convulsions  qui  en  sont  la 
suite,  ainsi  que  nous  le  dirons  en  parlant  des  cohvulsions  et 

des  HKHOtÎKACIES.  , 

Des  frictions  ou  lotions  toniques  chaudes  sur  la  peau , des 
bouillons,  du  vin  en  petite  quantité,  lorsque  l'estomac  ne  se 
révolte  pas  contre  ces  excilans,  suffisent, comme  nous  l'avons 
dit  à l'article  akaleftiqle,  pour  rendre  les  forces  au  malade, 
et,  nous  devons  ajouter,  pour  accélérer  le  travail  de  l’hématose. 

L'anémie,  prolongée  pendant  des  mois,  des  angées,  nous 
offre  surtout  les  signes  que  nous  avons  indiqués,  et  dépend 
dc6  causes  qui  diminuent  peu  à peu  l’énergie  de  l’action  diges- 
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tive  et  pulmonaire.  Tout  nous  indique,  dans  cet  état,  une  a»^ 
thénie  de  l'appareil  digestif  et  de  l'action  respiratoire.  La  fai- 
blesse de  ces  deux  appareils  entraîne  celle  des  autres  organe». 

C’est  donc  vers  eux  qu’il  faut  diriger  les  moyens  d’excitation; 
nous  «lisons  moyens  d’excitation, car  l'anémie  est  évidemment 
une  des  maladies  asthéniques  qui  sont  aujourd  hui  peu  ou  mal 
connues,  parce  qu’on  les  a confondues  sous  le  nom  vague  d’a- 
dynamie  : c’est  1 atonie  du  système  sanguin,  l'oyez  atonif.  » 
Tant  que  l’anémie  n'est  point  encore accompagnéedes  signe» 
d’une  irritation  locale  assez  intense  pour  fixer  l'attention, c est 
une  affection  primitive  qu  il  faut  combattre  par  les  aliœens 
substantiels,  les  toniques  et  surtout  les  ferrugineux.  Parmi  ces 
derniers,  la  limaille,  l’oxide  noir,  et  l'oxide  rouge  de  fer,  sont 
surtout  indiqués.  L’expérience  a démontré  l'efficacité  de  ces 
moyens  dans  plusieurs  cas  d'anémie  observés  chez  des  ouvriers 
d une  mine  de  charbon  de  terre  d'Auzain.  La  théorie  chimique 
rie  la  coloration  du  sang,  et  l'utilité  bien  connue  «les  martiaux 
dans  Ica  maladies  qui  ont  pour  caractère  prédominant  la  lan- 
gueur de  la  circulation,  déterminèrent  Halle  à les  mettre  en 
Usage,  et  ce  fut  avec  succès.  Lcbleu  de  Dunkerque  en  retira 
le  même  avantage;  les  autres  toniques  et  les  alimens  substan- 
tiels n'3vaieut  pas  suffi  pour  rétablirles  malades,  qui  offraient, 
au  plus  haut  degré,  tous  les  signes  que  nous  venons  d’indi- 
quer; ceux-ci  opérèrent  promptement  : les  mouvemens  furent 
plus  faciles  et  plus  forts  , l étouffement  et  les  palpitations 
moindres, les  veines  recommencèrent  à faire  saillie  sous  la  peau 
et  à y faire  reparaître  les  raies  bleuâtres  qu'elles  y forment. 
Sur  quatre  malades  qui  avaient  été  conduits  à Paris, deux  fu- 
rent complètement  guéris,  sans  qu’ils  reprissent  néanmoins  une 
coloration  bien  marquée;  un  troisième  périt  en  retournant 
dans  son  pays:  le  quatrième  mourut  à l'hospice  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Paris.  Il  avait  eu  d’abord  moins  d'appétit  que  scs 
caraaradcsjtous  les  deux  jours  il  était  pris  d’un  frisson  fébrile, 
la  réaction  générale  devint  continue  au  bout  d'environ  dix 
jours;il  éprouvait  des  douleurs  dans  les  jambes,  a la  tète;  son 
pouls  était  dur,  sa  peau  sèche  et  chaude,  mais  toujours  pâle; 
sa  langue  nette;son  ventre  douloureux  à la  pression, surtout  à 
la  région  du  foie.  Deux  jours  après,  le  pouls  devint  faible,  il  y 
eut  des  nausées,  mais  point  de  voraissemens,  quoiqu'on  donnât, 
sans  motifs,  upe  potion  cordiale  émetisée;  la  dyspnée  devint  in- 
supportable, le  pouls  intermittent , les  extrémités  froides,  et  la 
mort  fut  prompte.  A l’ouverture  du  cadavre, on  trouva  : i.»  le 
cerveau  presqu’uniformément  blanc;  un  peu  de  sérosité  dans 
la  partie  postérieure  du  ventricule  gauche;  le  plexus  choroïde 
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d'un  ronge  pâle;  a-*  les  poumons  remplis  d’une  sérosité  émi- 
nemment jaunâtre,  répandue  dans  tout  leur  parenchyme  ; le 
poumon  droit  adhérant,  dans  presque  toute  son  étendue,  à La 
plèvre  costale;  3.°  le  cœur  pâle,  macéré,  inouipas  une  goutte 
de  sang  dans  ses  cavités;un  caillot  décoloré, comme  son  tissu, 
dans  le  ventricule  gauche  ; les  artères  et  les  veines  de  toutes 
les  parties  du  corps  entièrement  vides  du  sang, et  ne  contenant 
qu'un  peu  de  sérosité;  un  peu  de  sang  noir  et  liquide,  seule- 
ment dans  l'épaisseur  des  muscles  qui  étaient  légèrement  co- 
lorés au  thorax  , et  moins  dans  le  reste  du  corps  ; 4-°  le‘  foie  petit 
mais  onctueux  au  toucher,  d'une  couleur  Blonde;  la  vésicule 
à moitié  remplie  de  bile  jaune  ; la  graisse  de  l’épiploon  et  du 
mésentère  également  jaunâtre;  l’estomac , le  duodénum  et  le 
jéjunum  contenant  un  liquide  de  couleur  lie  du  vin  ; le  colon 
et  les  autres  intestins  sains,  mais  distendus. 

La  décoloration  des  tissus  et  l’absence  du  sang,sont  clone 
deux  circonstances  que  Hallé  et  Lebleu  ont  constatées  après 
Lieutaud,  et  qui  justifient  le  nom  imposé  à cette  maladie, 
que  ces  auteurs  ont  vue  dans  le  plus  gr;ind  état  de  simplicité 
possible. 

Dans  le  cours  de  l'épidémie  observée  à Auznin  , il  s’est 
joint  des  signes  qui  annonçaient  une  irritation  de  l'estomac, 
tantôt  l’augmentation  et  tantôt  la  diminution  de  la  sécrétion  de 
la  bile.  Il  y avait  de  vives  douleurs  abdominales,  de  la  cons- 
tipation ou  de  la  diarrhée,  des  douleurs  de  tête,  des  bourdon- 
nemens,  des  palpitations , des  battemens  d'artères  dans  toutes 
les  régions  du  corps,  et  surtout  dans  le  crâne;  la  peau  prenait 
une  teinte  jaune  foncée,  telle  que  celle  de  la  vieille  cire  non 
dépurée. 

L’anémie  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  pense  ; mais  lorsque 
nous  l'observons,  ou  lorsque  nous  la  trouvons  décrite  dans  les 
auteurs,  c'est  sous  les  noms  de  fièvre  putride , de  fièvre  ady- 
uamique.  Elle  prend  l’aspect  d’une  maladie  fébrilejorsqu’une 
irritation  locale  donne  l’impulsion  au  cœur,  qui  ne  reçoit  et 
ne  renvoie  qu’un  sang  trop  peu  abondant,  trop  peu  stimulant; 
les  symptômes  passagers  de  réaction  qu’on  observe,  induisent 
en  erreur  ; ils  font  croire  à l’existence  d’une  seule  affection 
essentiellement  asthénique,  tandis  qu'en  réalité,  il  y a faiblesse 
générale  duc  à une  digestion,  à une  hématose  imparfaites,  et 
à une  irritation  locale  et  fugace  d’un  organe  quelconque. 
Voyez  nèvKE. 

Le  traitement  de  l'anémie  n’est  pas  exempt  de  difficultés; 
il  ne  faut  pas  se  hâter  de  stimuler , surtout  de  stimuler  beau- 
coup, car  c’est  alors  qu'au  lieu  du  rétablissement  désiré,  se 
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manifestent  les  coliques,  la  fièvre,  et  les  autres  symptômes 
(l'irritation  que  l'on  provoque  si  imprudemment  chez  un  su- 
jet dont  les  forces  ne  comportent  pas  le  travail  énervant  d'une 
inflammation  locale.  Il  faut  ne  donner  les  toniques  qu’avec 
beaucoup  de  réserve,  en  observant  avec  soin  les  effets  qu  ils 
produisent. 

ANEMOMETRE,  s.  ni. , aneinumeler  ; instrument  qui  sert 
à déterminer  la  force  et  la  vitesse  du  vent.  Il  ne  faut  pas  le 
confondre  avec  I’auémoscop*,  qui  fait  connaître  seulement  la 
direction  du  vent.  Le  premier  anémomètre  a été  construit  en 
1708,  par  Wolf.  Il  ressemble  extérieurement  à un  moulin  à 
vent,  avec  l’axe  duquel  est  en  rapport  une  aiguille  marquant 
des  degrés  sur  un  cadran.  Lcupold  modifia  un  peu  cet  instru- 
ment, et  en  imagina,  en  173.4,  unaulre  plus  parfait, qui, non- 
seulement,  marque  la  direction,  la  vitesse  et  la  durée  de  chaque 
vent,  mais  encore  inscrit  tous  les  cliangemens  sur  le  papier, 
et  remplace,  jusqu’à  un  certain  point,  l’observateur  absent. 
C’est  donc  à tort  qu’Ons  en  Bray  s'est  attribué  l invention  de 
cet  instrument.  Divers  autres  anémomètres  ont  été  indiqués 
par  Leupold  lui-mérne,  Schober,  Gacrtncr,  Bougu;  r,  Dalberg, 
Brcquin,  Domonge,  Gerlach,  Potcny, Oertel, Hermann,  Wolt- 
rnami , Lomonosow  , Pelison  et  Willlic.  Tous  ces  instrumens 
sont  peu  exacts;  ils  ne  fournissent  jamais  que  des  données  ap- 
proximatives : aucun  ne  remplit  parfaitement  son  but. 

ANÉMONE,  s.  f.;  genre  de  plantes  de  la  polyandrie  poly- 
ginie,  L. , et  de  la  famille  des  renonculacées , J.,  qui  a pour 
caractères:  involucre  caulinaire  plus  ou  moins  rapproché  de 
la  fleur,  et  composé  de  deux  à trois  feuilles  vcrticillèea;  calice 
nul;  corolle  polypétalc;  fruit  composé  d’un  amas  de  semences 
nues,  situées  sur  un  réceptacle  commun.  Plusieurs  espèces  d’a- 
némone ont  été  appliquées  aux  usages  de  la  médecine , et  les 
propriétés  de  quelques  unes  ont  même  été  célébrées  avec  un 
enthousiasme  qui  annonçait  assez  beaucoup  d’exagération. 

Nous  citerons  d abord  {'hépatique  <lcs  jardin  s,  anémone  hcpa- 
fico,  devenue  le  type  d un  genre  nouveau,  et  qui  se  reconnaît 
à son  involucre  caliciforme,  à sa  hanfpe  unitlore,  à ses  feuilles 
entières  et  trilobées.  Celte  plante,  qu’on  cultive  pour  l’orne- 
ment des  jardins, où  elle  est  une  des  premières  à émailler  scs 
touffes  épaisses  de  jolies  fleurs,  bleues,  rouges,  blanches  ou 
violettes,  cette  plante  croît  naturellement  sur  toutes  les  mon- 
tagnes froides  de  l'Europe.  Elle  doit  son  nom  à ce  qu’en  vieil- 
lissant, ses  feuilles  prennent  une  teinte  analogue  à celle  du  foie. 
H est  à remarquer  que  c’est  la  seule  espèce  du  genre  anémone 
qui  ne  possède  point  d’àcreté.  Elle  n’a  qu’une  astringence  peu 
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marquée. 'Cependant  on  estimait  tellement  ses' feuilles  et  ses 
(leurs  autrefois,  qu’on  lui  avait  donné  à elle-même  le  nom 
d 'hepatico  nobilis . Elle  passait  pour  un  incisif  et  un  cordial. 
On  l'administrait  en  poudre,  en  infusion,  ou  même  sons  la 
forme  d‘eau"distillée,  dans  les  obstructions,  l'hémoptysie,  la 
jaunisse,  Ihydropisie,  l’hypocondrie,  etc.  On  s’en  servaitaussi 
pour  deterger  les  plaies,  ou  pour -préparer  des  gargarisme». 
Elle  est  inusitée- aujourd’hui , et  parait  jouir  effectivement  de 
vertus  trop  faibles  pour  mériter  de  fixer  l’attention. 

La  coquclourde , anemone  pulsatilla  , qu’on  distingue 
hampe  simple,  à ses  pétales  relevés,  et  à ses  feiiillesbipipnecà, 
est  également  devenue  le  type  d un  génre  nouveaû.  Sea  belles 
fleurs  bleues,, et  scs  têtes  plumeuses  après  la  floraison,  la  ren- 
dent d’une  aspect  fort  'agréable.  Toutes  les  parties  de  cette 
plante  sont  extrêmement  âcres  ; la  racine  seulé  l’est  moins  , 
mais  elle  a beaucoup  d araerlutnfe.  Appliquées  sftr  la  peau-, 
les  fleurs  et  les  feuilles  y.  font  naître  une  inflammation  érysi- 
pélateuse , et  même  quelquefois  des  pustules.-  L'eau  distillée 
excite  leivomissement.  C’est  donc  un  végétal  Vénéfteur.  On 
l’emploie  cependant  quelquefois  en  médecine,  comme  substitut 
de  l'espèce  suivante;  mais  ce  sont  principalement  les  vétéri- 
naires qui  y ont  recours.  Dans  plusieurs  contrées  de  l'Alle- 
magne, en  Souabe,  par  exempte,  on  s’en  sert  pour  teindre  les 
œufs  de  l'àquc»  en  vert.  Le  suc  qu'on  en  retire  par  expression, 
peut  servir  aussi  à préparer  une  encre  verte. 

■ Les  atueurs  .de  matière  médicale  ont  souveafeonfondu  la 
coquclourde  avec  Y anémone  des  prés,  anemone  pratéusis,  dont 
ils  désignent  l'herbe  sous  le  nom  d'herba  pulsaliliae  nigrican- 
tis.  Toutes  les  parties  de  cette  plante  sont  presque  inodores  , 
mais  elles  ont,  dans  l’état  frai»,  une  saveur  extrêmement  âcre 
et  brûlante,  dont  i iiupreSsiOn  se  fait  lohg-temps-ïcntir  s'ur  lés 
parois  de  la  bouche.  Lst-dessiccation  diminue  beaucoup  cette 
âcreté,qui  fait  place  alors  àunê  légèTe  amertume. -L'anémone 
des  prés  doit  donc-scs  propriétés  à un  principe  volatil , et  du 
là  vient  qu  elle  cause  un  sentiment  désagréable-  de  chaleur 
dans  le  nez,  la  gorge  et  les  yëux,  lorsqu'on  la  pile  fraîche,  oit 
plus  encore  lorsqu’on  en  fait  épaissir  le  suc.  L’eau  distillée 
dépose,  avec  le  temps,  des  cristaux  d un  blanc  laiteux^  aplatis, 
striés,  inodores  et  insipides,  inaltérables  à l'air,  peu  solubles 
dans  l'eau,  mais  très-Stdubles  dans  l'alcool,  qui  entrent  en  fusion 
lorsqu’on  les  expose  au  fe-u,  et  répandent  alors  Une  vapeur  (huit 
Faction,  sur  les  membranes  muqueuses,  produit  des  éiïét*  ana- 
logues à ceux  du  suc  frais  dé  la  plante. 

L’aCreté  excessive  et  Les  qualités  éminemment  'vénéneuses 
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de  celte  anémone  n’ont  pas  empêché' d'en  introduire  1 usage 
dans  la  métlecrpe.  Les  feuilles,  pilces,  ont  été  prescrites  à 1 ex- 
térieur, dans  les  Ulcères  anciens  et  sordides,  comme  ui»  excel- 
lent détersif.  Pendant  long-temps  aussi  elles  ont  passé  pour  un 
excellent  remède  contre  les  fièvres  intermittentes,  appliquées 
en  cataplasme  autour  du  poignet  ou  à la  plante  des  pieds.  On 
n'ai  même  .pas  craint  de  prescrire  la  plante  à l’intérieur , en 
lui  attribuant  des  vertus  incisives  , sudorifiques  , emmenago- 
gues,  etc.  Depuis  long- temps  néanmoins  elle  était  tombée  dans 
l'oubli,  lorsque  Sttrrk  entreprit  de  l'cn  tirer.  Ce  médecin,  dont 
toutes  les  assertions!  ne  méritent  néanmoins  pas  confiance, 
prétend  l'avoir  .trouvée  efficace  dans  plusieurs  cas  d albugo 
et  de  goutte  sereine , comme  aussi.  dans  quelques  paralysies*, 
et  surtout  dans  les  ulcères  sordides. et  atoniques.  Malheureu- 
sement, d’antres  praticiens  , non  moins  recommandables,  ont 
répété  ses  expériences  sans  ‘succès.  11  administrait  surtout  1 ex- 
trait, à la  dose  de  un  à cinq  grains  par  jour, dans  un  véhicule 
aqueuv;,  ou  sous  forme  de  pilules. 

La  donble  action  que  celle  plante  exerce  sur  le  cerveau 
' «<‘l  1 estomac,  dont  elle  frappe  l’un  de /stupeur,  en  irritant  et 
pblogosant  l'autre,  ne  permet  pas  de  la  considérer  oomme  une 
substance  dont  remploi  doive  ètrè  rejeté  de  la  matière  médi- 
cale sans  un  mûr  examen.  Nous  avons  encore,  besoin  d expé- 
riences faites  avec  soin  , pour  prononcer  en  toute  assurance 
sur  cette  question. 

L 'anémone  des  lois,  anemone  tiemnrosa  ; inodore  comme  la 
précédente,  mais  non  moins  âcre  qu'elle, -est  plus  vénéneuse 
encore,  et  l'on  possède  plusieurs  exemples  de  mortcauséo  par 
elle.  Kraschcnninikow  assure  même  que  leskamtschadulescn 
expriment  le  suc  pour  empoisonner  leurs  flèches.  Cependant 
on  l'employait  autrefois  en  médecine , mais  principalement  à 
1 extéi içurÿcoinme  épispastiquç.  llergius  attribue  à scs  feuille», . 
pilées,  la  propriété  de  guérir  les  fièvres  intermittentes.  Les 
médecins  *e  servent  souvent  ele  l'eau  dislillée\pour  faire  dis- 
paraître les  Vaches  de  rousseur;,mais  c est  un  cosmétique  dan- 
gereux, surtout  lorsqu'on- Çd  use  sans  modération  ni^reteuue. 

A-fli  KMOSCÔl'L,  à.  va.,  anemoscupium.  On  appelle  ainsi, 
c u'pelugpscopo,  un  instrument  qui  fuit  oennaitre  de  quel  côté 
le  veut  'souffle;  1 usage  de  cet  instrument,  vulgairement  connu 
aous  le  nom  de  girouette,  est  fort  ancien  ; on  ignore  à quelle 
époque.  (1  remonte  ;. ce  qu  on  sait  positivement,  c est  qu  au 
douzième  siècle  encore,  les  nobles  avaient  seuls,  chez  nous,  la 
liberté  de  faire  placer  sué  leurs  castels,  cet  emblème  de  1 in-, 
constance.  L humble  roturier  pouvait  sc  dédommager  par  des 
ipigramnus  malignes  de  la  privation  d'un  instrument  aussi  utile. 


ANETH  4r,, 

• ANÉSTHÉS1E,  s.  f. , ane^hacsia-.  défaut  de  sentiment, 
insensibilité.  KMe  est  générale  ou  locale  : dans  le  premier  cas 
elle  dépend  d’une  lésion  passagère  ou  permanente  du  cerveau, 
cémme  dans  l'épilepsie  et  dans  l'ivresse.  La  lésion  du 'cerveau 
peut  être  primitive  ou  secondaire.  L’anésthésie  n’est  donc  fort 
souvent  qu’un -symptôme  d’une  autre  affection.  !* 

L’anésthésie  locale , celle  d’un  membre,  d un  organe  des 
sens,  ou  des  organés  génitaux,  résulte  d’un  état  morbide  queL 
conque  des  nerfs  qui  s’y  distribuent,  état  qui  nuit  à l’intégrité 
de  'leurs  fonctions.  . • - * 

A l’ouverture  des  cadavres  on  trouve  souvent  des  altérations 

manifestes  dans  les  nerfs  qui  ont  paru  insensibles  durant  lu 
vie,  ou  du  moins  au  poiht  de  leur  continuité  avec  le  Cerveau 
ou  la  moelle  épinière;  d’autres  fois  on  ne  trouve  aucune  trace 
morbide  apparente.  Dans-ce  cas,  on  est  dans  l’usage  de  dire 
que  1 anesthésie'  était  primitive-,  et  lorsqu’on  la  soupçprtne 
telle  pendant  la  vie,  on  lui  donne  le  noth  Aç  paralysia , qué 
nous  réserverons  pour,, désigner  l'état  de®  muscles  qui  ne  peu- 
vent plqs  se  contracter,  sans  qu’on  puisse  attribuer  «et  état  à 
l’inflammation  ou  toute  autre  affection  visible  du  tissu  mus- 
culaire. L'anesthésie  de  la  rétine  a jusqu’ici  porté'  le  nom 
d 'amaurose.  Mais  pour  rappeler  le  mot  anesthésie  à sa  valeur 
étymologique , nous  nous  en  servirons  dorénavant  pour  de- 
signer-’l’état  d’un  nerf  qui  paraît  avoir  perdu  l’impressiona- 
bilité-dont  il  jouissait,  qui  est  devenu  moins  irritable;  en  un 
mot,  nous'  donnerons . le  iwm  d' anésthésie  au  défaut  de  sensi- 
bilité,‘effet  de  I’asthéiu^  nerveuse.  Voyez  im-pssssionabilité, 

IRRITABILITÉ,  SPSS I T. I I.I TÉ. 

ANETH,  s.  m.,  anethum ; genre  de  plantes  de  la  pentandriè 
digynie  ' L.;  et  de  la  fatnilie  des  owhellifèrcs , J-,  qui' a pour 
caractères:  ombelles  et  ombel Iules  sans  collerette  ; cinq  péta- 
les entier®',  presqu’égaux,  courbés  en  demi-cercle  ; fruit  len 
ticulaire,  comprimé  et  strié  ; fleurs  jaunes. 

Deux  espèces  de  ce  genre  servent  en  médecine.  Non  s par- 
lerons ailleurs  du  fskocix.  11  ne  sera  question  ici  que  de  l’a- 
neth  ordinaire , anethum  graveolens  , dont  le  meilleur  vient’ 
de  Portugal , d Espagne  et  d'Italie.  Les  anciens  le  croyaient 
très-noi^rriSsant:  aussi,  les  athlètes  étaient  ils  dans  l’usage  d'en- 
mêler  parmi  leurs  alimens  : cependant  ils  pensaient  aussi  que 
l’abus  de  ce  végétal  finit  par  affaiblir  la  vue  et  la  faculté  pro- 
ductrice- Lés  liomains  se  couronnaient  d'aneth  dans  leurs  fes- 
tins, persuadés  que  cette  plante  porte  au  sommeil.  Les  mé- 
decins en  faisaient  fréquemment  usage  autrefois;  ils  prescri- 
vaient les  semences  , l'eau  distillée,  ou  l'huile  par  ébullition. 
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dans  les  spasmes , la  cardialgie,  le*  obstructions,  le  vomisse- 
ment. On  ne  s’en  sert  plus gucres  aujourd'hui;  cependant, 1 eau 
distillée  fournit  quelquefois  un  excipient  utile  à d'autres  subs- 
tances, et.l  huile  essentielle  peut  être  prescrite  à la  dose  de 
deux  ou  quatre  gouttes  dans  un  véhicule  approprié.'  L'aneth 
convient  généralement,  comme  beaucoup  «1  omhcltifèrcs  aro- 
matiques, dans  les  cas  où  I on  a intérêt  de  causer  une  légère 
stimulation..  , 

ANÉVRISME,  s.  pi.,  aneurisma-Ce  mot,  qui  signifie  pro- 
prement dilatation,  a été  long  temps  employé  pour  désigner 
toute,  tumeur  formée  par  le  sang  artériel;  on  s'en  sert  poor  in- 
diquer et  la  dilatation  des  artères,  et  les  collections  sanguines 
qui  se  forment  à côté  d’un  de  ces  vaisseaux  lorsquil  est  ouvert 
par.auite  dp  l'érosion  , de  la  rupture  de  ses  parois  , ou  de  la 
division  de  ses  tuniques , au  moyeu  d'un  instrument  quel- 
conque. U ire  artère  peut  acquérir  uu  calibre  considérable  dans 
un  des  points  de  son  étendue,  par  la  distension' de  ses  mem- 
branes interne  et  moyenne,  et,  par  conséquent,  aussi  de  sa 
tunique  externe  ou  celluleuse-:  c'est  ce  qu'on  doit  pommer 
anéyrisrnt  vrai.  Lorsque  celte  distension  est-arrivée  à un  cer- 
tain degré,  les  premières  se  rompent,  et  la  dernière  empêche 
Seule  l'effusion  du  sang  don*  le  tissu  «cllulaire  voisin ;d’aulres 
fois , les  tuniques  interne  et  moyenne  se  rompent  sans  $ être 
d'abord  dilatées,  et  le  sang  distend  peu  à peu. la  tunique  ex- 
terne; on  peut  donner,  dans  ces  deux  cas,  à la  maladie,  le  nom 
d'anévrisme  faux  par  rupture,  primitif  ou,  consécutif,  selon  que 
la  dilatation  du  vaisseau  l'a  ou  ne  l'a  pas  précédée.  Enfin, 
lorsqu  un  agent  \ itinérant  quelconque  a divisé  les  trois  tu- 
niques d une  artère,  C est  1 anévrisme  faux  par  i/es*ure;lesang 
sort  du  vaisseau  ouvert  soit  lentement,  et,  dans  ce  cas,  if  se 
forme  une  sorte  de,  kyste,  l’anévrisme  est  alors  circonscrit-,  soit 
splüteraênt,  et  en  grande  quantité  : il  se  répand  alors  au  loin 
dans  tout  le  tissu  cellulaire  environnant,  et^on  luj  donne  le 
' nom  d'anévrisme  par  diffusion.  L'on  et  1 autre  -sont  primitifs 
ou  consécutifs  , selon  qu'ils  commencent  à se  manifester  dès 
que  la  plaie  est  faite , ou  après  qu'elle  est  soit  guérie,  soit  en 
voie  de  guérison.  Nous  renvoyons  au  root  autèhe,  où  nous 
traiterons  des  plaies  de  ces  vaisseaux,  tout  ce  que  nous  avons 
à dire  des  tumeurs  sanguines  et  des  épanchcmen s sanguins  qui 
peuvent  en  être  la  suite,  et  nous  nous  bornerons  à parler  ici 
des  anévrismes  vrais,  et  des  anévrismes  par  rupture , primitive 
ou  secondaire.  , . 4 

Causes — Le*  causes  delà  dilatation  morbide  des  artères  sont 
peu  connues.  On  a tour  à tour,  donné  comme  telle  une  ctr- 
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taine  faiblesse  native  dan»  les  tt: niques  interne  et  moyenne  du 
ces  vaisseaux",  et -la  distension  violente  qu’elles  éprouvent  par 
suite  de  l’impulsion  du  cœur,  d’un  obstacle^  à la  -circulation , 
ou  d'uD  mouvement  violent  imprimé  soit  au  .vaisseau  soit  à 
toute  autre  partie  de  l’appareil  artéricLqui  on  est  lé  siège. 

- Très-rarement  on  trouve  une  artère  d un  certaio  calibre  di- 
latée dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  Jamais  cet  état 
n'a  été  observé  dans  tout  le  système  artériel.  Mais  il  n’est  pah 
rare  de  voir  plusieurs  dilatations  sur  une  mèmeartère.  La  fai- 
blesse, si  elle  existe,  est  donc  lopale,  comme  l’altération  orga- 
nique qui  en  est  la  suite.  On  ne  peut  se  refuser  à l’admettre', 
à moins  de  supposer  dans  les  vais“eaux‘(  et,  sous  ce  nom,  nous 
comprenons  le  cœur  lui-même)  la  faculté  de  se  dilater  comme 
le  font  l’iris,  les  corps  caverneux,  le  mamelon , etc-^  'ce  qui 
serait  une  supposition  gratuite.  • • * 

Quant  à 1 état  inflammatoire , d’abord -on  n’asn  trouve  pas 
toujours  des  traces , et-ensuite  il  faudrait  admettre  qu’il  soit 
dans  sa  naturede  produire  la  dilatation  des  tuniques  artérielles, 
comme  il  détermine  le  relâchement  des  musclas  dans  lesquels 
on  l’observe.  On  n’en  sait  pas  davantage  sur  Irr  manière  dont 
tout  autre  état  morbide  poorrait  favoriser  la  dilatation  des 
artères.  . » • - 

Un  obstacle  à la  circulation,  lors  même  qu’il  est  insurmon- 
table, ne  délérmine'point  la  dilatation  d’une  artère,  à moins 
qu’il  ne  fasse  .qu’ygêner  le  cours*  du  sang,  sans  le  faire  cesser 
entièrement.  Mais,  lorsqu’il  l’intei  rompt  totalement  , il  est 
certain  que  les  collatérales  du  vaisseau  oblitéré  sc  dilatent 
sensiblement.  • * « 

Les  faits,  ou  plutôt  les  expériences  insignifiantes  faites  sur 
les  cadavres,  d'après  lesquelles  Richcrand  croit  pouvoir  admettre 
la  distension  mécanique,  coiwftie  une. des- causes  les  plus  fré- 
quentes de  l'anévrisme , sont  péu  concluons,  à moins  que  les 
parois  Mu  vaisseau  ne  soient  déjà  disposées  à se  distendre  ou  à 
ee  rompre  au  moindre  tiraillement.  Ce  dernier  cas  rentre  dans 
la  catégorie  des  plaies  des  artères, ainsi  que  celui  dans  lequel 
les  parois  du  Vaisseau  ont  été  affaiblies  ou  même  rompues  par 
des  contusions.  Dans  l’un  et  l’autre,  les  tuniques  interne  et . 
moyenne  se  dilatent  ou  se  rompent  seules,  la  tunique  exté- 
rieure résistant  en  vertu  de  son  extensibilité. 

Si  riuflsmmation,  T ulcération,  l’ossification,  les  dégénéra- 
tions,4et  les  autres  états  morbides’des  parois  artérielles  ne 
peuvent  guère  en  favoriser  la  dilatation,  et  si  on  les  observe 
rarement  lorsque  l’artère  n’est  que  dilatée-,  ce  qui  n’est  pas 
Commun,  ce»  mêmes  états,  et  plusieurs  autres,  sont  des  causes 
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puissantes  et  très-fréquentes  de  rupture  spontanée!  Scarpa 
même  a prétendu  qu'eux  seuls  pouvaient' donner  üeu  h fané* 
vrisme,  et  que,  dana  cette  affection,  il  n’y  avait  jamais  dila-  - 
tation  ; mais  il  a été  solidement  réfuté. 

Une  circonstance  qui  ajoute  beaucoup  aux  cause»  de  dilata- 
tion et  de  rupture  des  artères,  et  qui  peut  même  suffire  pour 
les  opérer,  cést  l’effort  du  sang  contre  certains  points  de  ces 
vaisseaux,  tels’que  la  partie  «onvexe  de  leur  courbure  et  des 
coudes  ,qu’ila  forment.  Toutes  les  causes  qui  accélèrent  le 
mouvement  circulatoire  «ont  donc  susceptibles  de  favoriser  le 
développement  des  anévrismes  vrais  ou  par  rupture.  Ces  causes 
éloignées,  et  surtout  les  causes  locales  dont  nou9  avons  parlé, 
ont  .pour  effet  une  inflammation  chronique  plus 'ou  moins 
étehdue  des  parois  vasculaires , qui  eu  détermine  tôt  ou  tard 
la  rupture. 

, Mais  i|  importe  de  ne  jamais  perdre  de  vue  que,  très  souvent, 
Vanevrisme  vrai,  lorsque  nous  le  trouvons  à l’ouverture  des 
cadavres,  n’est  que  la  suite  des  progrès  d’une  dilatation  dont 
l’origine  remonte  à la  jeunesse,  à l’enfance,  et  mémo  à la  pre- 
mière conformation  du  sujet.  Il  est  certain  que  plusieurs  per- 
sonnes semblent  apporter  en  naissant  une  disposition  à l'ané- 
vrisme, ou  même  un  anévrisme  commençant.  Cette  .vérité  est 
démontrée  par  l’observation  attentive  de  l’état  du  eœur  et. de 
la  circulation  dans  les  divers  âges  de  la  vie.- 

Ainsi  les  anévrismes,  surtout  ceux  des  vaisseaux  qui  se  rap- 
prochent du  centre  circulatoire,  se  remarquent  le  plus  souvent 
chez, les  personnes  qui,  de  bonne  heure,  ont  en  des  palpita- 
tions, des  battemens  de  cœur  ht  d'artères,  pour  des  causes  très- 
légères,  pour  des  causes  qui,  chez  d’autres,  n’auraient  point 

Eroduit  de  pareils  effets.  Citez,  ces  personnes , l’état  presque 
abiluel  d’exaltation  du  mouvement  circulatoire  fatigue  et  ir- 
rite les  parois  vasculaires  du  système  sanguin  artériel, et,  peu 
à peu,  une  partie  de  ce  système  en  éprouve  plus  particulière- 
ment l'influeace,  Efle  se  fait  d autant  plus  sentir,  que  le  vais- 
seau est  plus  .fort  et  plus  près  du  cœur,  qui  s’affecte  lui-même 
plus  souvent  que  toutes  les  autres  parties  de  l’appareil  circu- 
latoire sanguin.  , 

Lorsque  les  tuniques  interne  et  moyenne,  dilatées,  finissent 
par  sc  rompre,  l'anévrisme  est  à peu  près  ce  qu’il  aurait  été 
si  elle  sc  fassent  rompues  avant  de  se  dilater.  Mais  H n'est 
pas  rare  de  voir  se  développer  un  anévrisme  chez  ntic  per- 
sonne qui,  jusque-ià,  n’avait  offert  aucun  sympjôme  de  ma- 
ladie, et  au  miHcu  de  la  santé  la  plus  florissante.  L’âge  avan- 
cé, la  vieillesse  même,  ne  peuvent  être  rangés  au.nomhre  des 
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causes  de  . l'anévrisme.  Cette  maladie  étant  toujours  chro- 
nique, on  l'observe  plus  souvent  chez  les  vieillards,  parce 
qu'il  lui  faut  ordinairement  plusieurs  années  pour  se  dévelop- 
per, et  parce  quclie  ne  s'établit  fréquemment  que  par  l'action 
réitérée  des  causes  qui  accélèrent  momentanément  la  circu- 
lation. L'influence  des  affections  tristes  et  des  passions  impé- 
tueuses est  toute  puissante  dans  la  production  des  anévrismes 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Ex  amen  anatomique  des  anévrismes.  — Les  dissections  ont 
faitdécouvxir  des  dilatations  de  tout  le  calibre  des  artères  , de 
l’aorte  surtout,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Bien 
que  ces  dilatations  ne  soient  pas. des  anévrismes  proprement 
dits,  elles  ont  beaucoup  d’analogie  avec  les  anévrismes  vrais, 
et  reconnaissent  les  mômes  causes.  Peiletan  elDupuytren  ont 
vu  l'artère  temporale  dilatée  jusque  dans  ses  branches  les  plqs 
ténues,  et  présentant,  d'espace  en  espace, des.renflemcns, que 
l'on  pouvait  considérer  comme  de  véritables  anévrismes.  . ' 
On  trouve  d’autres  fois  sur  l’un  des  côtés  du  tulie  une  poehe 
arrondie  ou  fusiforme.,  formée  par  la  dilatation  de  tontes  le» 
tuniques  de  l'artère , et. remplie  d'un  sang  exactement  sem- 
blable à celui  qui  stagne  daus  tout  le  système  artériel.  Ce 
sont  là  des  anévrismes  vrais,  rejetés  par  Scarpo,  qui  ne  les  a 
jamais  observés , mais  que  les.  recherches  de  la  plupart  des 
autres  chirurgien*  de  l'Europe  Ont  rendus  incontestables-,  Ri- 
clieraud  , Boyer , Dupuytrcn  en  ont  rencontré.  Hodgson,  qui 
a observé  un  granid  nombre  de  .ces  maladies,  soit  dans  les  ca- 
binets, soit  dons  sa  pratique  particulière,  en  a souvent  constaté 
l’cxi$tcnce  par  la  dissection.  Tons  ces  observateurs  ont  pu 
suivre  les  trois  tuniques  de  l’artère  jusque  sur  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  tumeur  anévrismale. 

Les  exemples  que  nous  possédons  d'anévrismes  des  artères 
renfermées  dans  le  crâne, -et  qui  sont  presque  entièrement  dé- 
pourvues de  ludique  cellulaire,  sc  rappellent  pour  la  plupart 
aux  dilatations  de  toutes  les  parois  artérielles,  c’est-à-dire  au?t 
anévrismes  vrais.  < • , s ■ f • 

Mais,  il  faut  le  dire,  parce  que  les  fait»  le  démontrent,  les, 
anévrismes  qui  sont  primitivement  dus  à la  rupture  ou  à la 
destruction  des  lames  intérieure  et  moyenne  des  artères  sont 
les  plus  communs,  et  ceux  qui  dépendent  de  la  dilatation  de* 
parois  artérielles  n acquièrent  jamais  un  volume  considérable, 
sans  que  les  tuniques  interne  et  moyenne,  qui  sont  très -peu 
extensibles,  ne  se  déchirent,  ce  qui  fend  la  tumeur  semblable 
à celje  de  la  première  espèce.  , - 

Aussitôt  qu’une  poche  est  adossée  à une  artère,  le  sang  y 
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séjourne,  ou  du  moins  il  ne  s'y  meut  pas  avec  autant  de  ra- 
pidité que  dans  le  tube  do  vaiascauril  se  coagule,  el  forme  des 
caillots,  d'abord  mous  et  rouges,  mais  qui  deviennent  bientôt 
d'un  blanç  jaunâtre,  solides  et  adhcrens  à la  face  interne  du 
sac.  Ces  caillots  reçoivent  immédiatement  l'impulsion  du  sang, 
et  la  transmettent  ani  parois  de  l'anévrisme  et  anx  parties  voi- 
sines. Leur  masse  s’accroît  par  lVdditro'i  successive  de  couohes 
nouvelles  que  forme  le  sang;  mais  les  plus  extérieurs -étant  les 
plue  anciens,  sont'  aussi  les  plus  solides  et  les  plus  minCes, 
parce  qu’ils  se  sopt  étendus  à mesure  que  la  tumeur  est  de- 
venue plus  volumineuse.'  • - 

Quand  l’aoévrisme  est  énorme,  et  qu’il  ne  communique  avec 
le  vaisseau  que  par  une  ouverture  étroite,  oh  y trouve,  indé- 
pendamment des  couches  fibrineuses  'concentriques  et  an- 
ciennes, des  caillots  irréguliers  et  flottans  qui- en  obstruent  la 
cavité , et  qui  sont  dus  à la  stagnation  presque  complète  du 
liquide.  * ..  *■’-«* 

' Apres  avoir  débarrassé  Tanévrismc  de  tous  ces  corps  étran- 
gers, on  aperçoit  à son  fohd  l'ouverture  par  laquelle  il  cormrnr- 
niqüc  aivec  le  vaisseau.  Cette  ouverture  est  plus  Cu  moins  large, 
plus  ou  moins  régulière;  elle  est  placée,  dans  presque  tous  Ici  i 
cas;  au  cfcutre  d’une  espèce  «le  cloison  ou  de  diaphragme, qui 
sépare  la  tumeur  de  là. cavité  de  l’artère,  et  qui  est  furmée  par 
les  tuniques  interne  et  moyenne  de  ctlle-ci.  Ilest  rare  que  ces 
membranes  soient  dans. l'état  sain; elles  présentent  le  plus  or- 
dinairement des  altérations  stéatomateifses , des  dépôts  cal- 
caires, des  traces  d'ulcération  , etc.  D'autres  fois  , il  n’existe 
aheune  espèce  de  cloison  ; un  rebord  épais  et  circulaire  in- 
dique lé  point  jusqu'où  s’étendent  les  membranes  intérieures. 

Il  arrive  enfin,  dans  quelque;  circonstances  plus  rares  encore, 
<[ue  ces  membranes -entraînées ‘avec  la  tunique  celluleuse, 
restent  côllécs  au  fond  de  la  tumeur,  et  que  celle-ci  serpble  se 
Continuer  directement  avec  la  cavité  dtr  vaisseau.  Cette  dispo- 
sition en  a imposé  à quelques  qbservsti-Urs , et  leur  a fait  ad- 
mettre la  dilatation  des  trois  tuniques  dans  les  périodes  avan- 
; cées  de  la  maladie;  mais  une  dissection  attentive  fuit  connaître 
que  les  doux  membranes  internes  ne  s’étendent  pas  loin  sur  la 
tumeur,  et  qu’elles  sont  déchirées , conte  dturs  les  autres  va* 
riétés  de  la  maladie.'.  . 

Une  des  meilleures  métho«les  pour  observer  parfaitement  la 
disposition  de  l-’anévrisrae  et  de  l’artère,  consiste  à inciser 
celle-ci  le  long  de  sa  paroi  qui  est  oppôséea  «telle  d on  naît  la 
tumeur,  et  à examiner  cette  dernière-de  dedans  en  dehors, jus- 
* qu’aux  parties  les  plus  extérieures. 
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Considéré  à l’extérieur,  le  sac  anévristnal  se  présente  le  plus 
ordinairement  sous  T aspect  d’une  jjoche  sphéroïde,  naissant, 
par  un  collet  plus  ou  moins  étroit,  d un'point  de  la  circonférence 
de  l'artère,  et  s’élevant  à une  hauteur  plus  ou  moins  grande 
au-dessus  de  la  surface  de  ce  vaisseau.  Cette  forme  est  .cepen- 
dant susceptible  d’éprouver  un  grand  nombre  de- variations  , 
qui  dépendent  île  la  facilité  avec- laquelle  la  tumeur  se-déve- 
krppe  dans  tel  on  tel  sens,  et  des  obstacles  que  certaines  parties 
apportent,  dans  d’autres' sens, -à-son  accroissement.  On  a plu- 
sieurs fois  rencontré  celte  disposition  -singulière*  qu’une  ulcé- 
ration ayant  détruit  dans  un  point  lc6  membranes. intérieures 
de  l’artèfc,  le  sang  s’était  extravasé  sous  la  f unique  celluleuse,  . 
avait  décollé  cette  tneulbrane  dans  toute  la  circonférence  du 
vaisseau,  et  avait 'ainsi  formé  ün  anévrisme  cylindrique , au 
centre  duquel  le  canal' artériel' était  conservé  et  suffisait:  pour 
entretenir  la  circulation  dans  la  partie  inférieure  da  membre. 

A mesure  qtte  la  tumeur  snéÿriémalc fait (des  progrès,  elle 
s'empare  dés  tissus  voisins, les aplatit,  les  oppliqucàsa  surface; 
ils  forment  en ftn-sô  paroi  la  pliA  extérieure, et"»  opposent  seuls 
à l'effusion  du' sang.  MaWres'  tissus  amincis  sort  privés  d’une 
grande  partie' de  leu'ps  molëçulys, et  transformes  en  membranes 
accidentelles  %t  dr  nature celhvln-fibrense.  Les.mnsclcs  perdent 
la  plus  grande  partie  de  leur  fibrine,  et  deviennent  méconnais- 
sables ; les  tendons,  leè  nerfs  sont  désorganisés;  l'irritation 
lente,  qUe  de  tels  changeihens  entraînent  nécessairement  après 
eux,  fait  adhérer  entre  elles  toutes'ces  parties, ptpeédemment' 
séparée?  par-'un  tissu  'ccIlul.Vrfe  plus,  ou 'moins  abondant;  les 
lames  solides  qtii  les' composent  se  rapprôchenf;sè  condensent;, 
elles  se  confondent,  et  ne  forment  plus  à la  fîikqn’ifm;  seule 
membrane,  dont  f épaisseur  est  très^peu  Considérable,  C’est 
ainsi  que  les  anévrismes  de  l’iaorte,  après  avoir  ebatfsé  devant 
eux  les  plèvres,  ci  quelquefois  lo  poumon',"  lo»  musclés  inter- 
costaux, ccnx  qui  revêtent  tes  parois  dû, thorax,  nn  tissu  çgl- 
lulairc  abondant  et  graisseux,  deviehueiit-sous-ciitaaés , et  ne 
sont  séparérdu  derme  qtie  par  une  membrane  Je  quelques  li- 
gnes d'épaisseur.  Quelquos-uns  des  tissus  cjqi  recouvrent  l’,à- 
névrisme  conservent  cependant  pluèou  moins  long --temps  lebr* 
propriétés  prertiièrès,  ou  en  acquièrent  de  nouvelles:  ainsi,  le 
périoste,  quand'il' est  détaché  et  appliqué  à lu tuntcur, devient 
quelquefois  la  source  d’ossifications  plus  Çû  rtknns  étendues, 
qui  la  revêtent  il’ Une  plaque  plus  oo  moins  solide. 

fl  est  évident  que  1 intensité  des  désordres  dont  nous  ve- 
nons de  pa'rler  doit  être  d’autant  plus  considérable , que  la 
maladie  est -pins  ancienne,  et  que,  suivant  les  diverses  époques 
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de  sa  (lapée,  et  sa  situation  dans  telle  pu  telle  région  dd.  eofpaj 
elle  présente  de»  lésions  spéciales  t.dont  d ont  impossible  do 
décrire  on  même  de  prévoir  toutes  les  nuances.» 

Le  kigto  anévjismal>v6l  susceptible  d’eprouvpr  plusieurs  af- 
fections (rat  exercent- ta  plus -grande  infldenco  sur  lo  marche 
et  sur  la  tl-rminih’son  de  la  maladie.  Sa  surface  interne  s’en- 
flamme quelquefois,  et , au  lieu-  de- présenter  nue  membrane' 
blanche,- polie  et  dense,  elle  est  rouge,  gorgée  de-  sang  et  to* 
menteuse.  Cette  inflammation  peut ^être  portée  a»  point  qup 
du  pus  soiKsécrété,  cl  qu  ibdétachc  la  fibrine  dos  parois  du 
sac-,  celni-cî  est  alors  bieb  plus^rapidcment  détruit,  est  le  sang 
se  fait  plus  têt  jour  nu  délier®.  -On  doit  presque  toujours  at- 
tribuer cette  inflammation  et  cette  suppuration  aux  ««cès-quc 
co/nJfiei  le  malade,  aux.  fatigues  qu'il  éprouve,  eu  aux,  lésions 
physiques  auxquelles  la  tumeur  eSt  exposée,  t 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver,  h la  surface  interne  du  sac  ané- 
vriwal,  des  ulcération*  semblables  ù celles  qui  unt-delruit  les 
deux  tunjques  intérieures  du-  f artère.,  et  qui,  en  perforant  la 
membrane,  celluleuse  qui' sert  encore  de  barrière  au  sang, ten- 
dent à lui  ouvrir  au  dchorsmoc  voie  plus  ou  moins  large  et 
facile.”  • i ; - * - > 

D’autre*  fois,  enfin,  les  -progrès  do  la  uiahrdip-ctanl.presque, 
insensibles,  le  kyste  et  les  parties,  qui  ie  recouvrent  immédiate- 
ment-deviennent  plus  denses,  plu»  épais r et  éprouvent  une 
transformation  fibreuse  ou. même  cartilagineuse.  Cette  espèce 
d'altération  est  la  plus  avantageuse  au  malade;  la  tumeur, 
bornée  dans' son  extension,  reste  stationnaire,  aucun  accident 
grave  ne  suÇviént,  et  le  malade  peut  vivre  ainsi  pendant  un 
grand  nombre  d'années.'  . . -,  * , 

.Nous'  n’avons  point  encore  parlé  Je -l'anévrisme  mirtc,  nncu- 
risma  licrviusum  , ancuriuna  herniam  arteriàc  fislcns,  indiqué 
jrar  Haller,  dont  J Jorrter  a voulu  durnoptTep  l eÿibU-uçcà  l'aido 
«l'expérience»  l'siti  »su  ries  artères  du  mésentère  des  grenouilles, 
mais  sur  U réalité  duquel  plusieurs  personnes  ont. élpvé  de* 
doutes.  Il  est  .impossible  , pu  effet  kdc  reconnaître  l'existai  ipa 
des  anévrismes  çlfr  cette  espèce  pendant  la  vie  des  sujets;  leurs 
symptômes  et  les  moyens  curatifs  qu  ou  doit-leur  apposer ÿoat, 
les  mêmes  que  oeu,x  des  anévrismes  dont  il  a été  question  jus- 
qii’ici.  Dubois  et  Dupuylren  en  ont  observé  des  cxempici:  1c- 
premier  de  ee.s -professeurs  fit  voir, .en.  180/1,  à la  Société  de 
I Ecole  de  médecine  de  l^aris  un  cadavre  gbr  l’aorte  duquel  on 
apercevait  deux  affections  de  ce  gepre.  Gu  assure,  dit  Cru- 
vt-illiicr,  eu  aveir  trouvé  dans -i  artère  crurale.  Il  faut,  pour 
qu  ils-  aïeul  4i*u,que  les  tuniques  celbdeusc  «tipoycnuç  soient 
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détruites,  et  que  la  membrane  internu  dç  l'artère  fasse  hernie 
è traversai  ouverture,  et  contlçjnile  lé  sang.  Or  eette  utenihrane 
■est  trop  faible,  téop  peu  extensible-,  pour  résister, long-temps 
a l’effort  latéral  fia  liquide-’,  et  pour  produire  des  tumeurs  con- 
sidérables. S'il  est -possible  que  ce»  tumeurs  se  forment  sur 
les  gros  vaisseaûx,J«t»  que  l’aorte  et  ses  prerhieres.  divisions,' 
il  est  douteux  que  le*  artères  de  médiocre  volunié,'co:ntne 
celles  des  membres,  en  présentent  jamais-  des  exemples.  Le 
nombre’ de  ceint  que  nous  possédons,  et  qùi  sont  bien  consta- 
tés, est  si  peu -considérable,  il  règne  une  telle  obscurité  sur 
les  véritables  causes  de  ces  affections  et  sur  lii* -transforma- 
tions qu’rlles  subissent,  qti’il  est  è désirer  que  de  nouvelles 
lumières  soient  répandues  s«r<ce  point  important  des  maladies 
des  artères.  • ■ : 

Symptômes.  -—Les  symptômes  des  anévrismes  diffèrent; 
Selon  qae  -ceüx-ci  se  développent  dans  de*  vaisseaux' profon- 
dément situés,  ou  dans  des  vaisseaux  placés  sous  ta  peau,  sui- 
vant qu’ils -sont,  comme  ou  lendit,  internes  ou  cscternéçï  ' 

Outre  le»  changemens  qu’us'ctablissent  dans  te  vaisseau ané- 
vrismatique , on  vient  de  voir 'qu’il  s’en  opère  de  trés-vemar- 
quabk-s  dans  le  sang  <pu i le  traverse,  dans  le  tissu  cellulaire, 
lc<  nerfs,  ips  a'uftv.e  Vaisseaux,  les  muscles, les  membranes,  les 
viscères',  cl  même  les  os  qui  l’avoisinant.  La  texture  de  ccsdi- 
vèrses  parties  subit  du»  altérations  plus  ou  moins  profondes  ; 
quelques-unes  .sont  en  partie  détruites  ,•  «t  les  fonctions  de. 
toutes  sont  gelées  ou  môme  abolies.  On  conçoit  facilement 
que  les  phénomènes  de  l'anévrisme  varient  suixint  son  siège 
et  le  degré  auquçl  il  est  parvenu.  f 

' ’Qup  l’anévrisme  suit  vrai  ou  faua,  qu’il  soit  iptorne  ou  ex- 
terne, il  ne  donne,  aucun  Signe  d existence  lorsqu  il.  est  encore 
très  récent:  A! mesure  qu  ilse  développe,  il  détermine,  i.«dans 
la  disposition  de»  parties,  des  dwogemens  spnfiblès  à l’teil  et 
au  toucher,  lorsqu  il ast  situé-  soqs  la  peau;  d.°dcs  altérations 
plus  ou  n>oins  marquées  datts  les  fonctions  do. la  partie  malade 
et  dans  pelles  de»  parties  voisines  , lorsqu’il  est  parvenu  à un 
Yoltfme  considérable,  11  arriva  quelquefois  -qu  uu  anévrisme 
acquiert  uaeaQrmc  développement;  sans  qu’aucun  symptôme 
en  fasse  présumer,  l'existence; mais  te  qps  norme  jamais  pour 
les  anévrismes,  externes. 

Nous  allons  expefser-  successiveaient  le*  symptômes  propre» 
aux  anévrismes  des  artères  pep  éloignées  de-  la  peau,  et  ceux 
des  artères  situées  dans  le*  grandes  cavités  , , 

Symptômes  ties-  anévrismes  externes.  — Le  premier  symp- 
tôme qui sigaâle  la  présence  d un  anévrisme  cjUutrnc  cslttuc  tu- 
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mcur  médiocrement  dure,  arrondie,  située  sur  le  trajet  d’une 
artère,  sans  changement  de  couiéur  à la  peau, sans  fluctuation 
sensible , sans  douleur , et  offrant  des  pulsations  isochrone* 
à çellt  s du  pouls  du  sujet.  H faut  distinguer 'avec  soin  ces  pul- 
sations des  Qaouvemens.d'élcvation  et  d abaissement  qui  agitent 
les  tumeurs  inflammatoires,  squireuscs  ou-autres,  quand  elle* 
sont  placées  au  voisinage  d'artères  assez  volumineuses.  Il  o'-f 
a pas  seulement  ici. déplacement , mais  expansion  et  resserre- 
ment alternatif»,  de  ja  lu  meut  ; ses  parois  s’écartent,  et  elle  se 
dilate  à chaque  contraction  du  cceur,  en 'même  temps  que  tout 
le  système  artériel.  > • 

Si  fois  appuie  avec  un  p eu  ad  e force  sur  1*  tumeur  afvec  1* 
paume  de  Ja  main  , ce  qui  permet  de.  reconnaître  le  véritable 
caractère  des.  pulsations  dont  elle  est  le  siège, pn  diminue  sen- 
siblement son  volume;  elle  dispnraît*iTiême  presque  entièrement 
lorsqu'elle  est. récente:,  mais  elle  reparaît  aussitôt  que  la  com-' 
pression  cesse.’  Si  l'on  interrompt  tout  à copp  la  circulation 
dans  le  vaisseau ,.en  le  comprimant  au-dessus  de  la  tumeur, 
an  fhit  cesser  à I instant  même  les  mouvemens  'de Celle-ci,  qui 
devient  plus  molle- et  diminue  de  volume.  Le  doigt,  placé,  au 
contraire,  sur  l'art cre,  au  dessous  d’clje , la  fait  paraître  plus 
saillante;  elle  se  durcit,  ses  parois  sont  plus  tendues,  et  la  forpe 
des  pulsations  etit  augmentée.  * , • 

Ces  divers  résultats  étant  faciles  à expliquer.  En  pressant 
sur  l'anévrisme’,  on  efface  én.  partie  sa  cavité, pt  le  sang  fluide 
qu’il  contient  jenfée  dan*  l&jtOrreni  de  U circulation.  Lu  com- 
primant le  vaisseau  au-dessus  de  la-tumeur,  lé  sang  cesse  d'y 
aborder;  celui  qui  la  distendait,  chassé  par  l'élasticité  des  tis- 
sus, -s'écoule  dans  l'artcre.  Jbn  arrêtant  la  circulation  au-dessous 
de  cette  même  tumeur,  le 'fluide  qui  aborde  incessamment,  ne 
pouvant  plus  s’écouler,  s'accumule  dans  la  cavité  de  lané- 
Vfismè,  la  distend,  et  fait  effort  pour  en  augmenter  le  voliime. 

La  tumeur  persiste  pendant  pins  ou  moins  Joitg-teraps  dans 
le  même  état. d’indolence:  elle’fait  des  progrès  assez  lents-;  et 
le  malade  en-  est  à peine  incommodé,  lorsqu  à l’oedasion  d’ua 
mouvement- brusque  ot  .violent , d’un  accès  de  colère,  ou  de 
toute  autre  cause  analogue,  son  volume  augmente  tout  à coup, 
et- s’accroît  dès-lory-avoc -rapidité.  Ce  phénomène  est  fort  im- 
portant à remarquer  : il  signale  le  passage  de  la  maladie  de  la 
première  à la  eccwndc  période. 

À.- mesure’ qdd  l’anévrisme  devient  plus  considérable,  scs 
pulsations  sont  plus  obscures  {la  compression, faite  an  dessu» 
de  lai,  exerce  moins  d influence  sûr  sa  tension  et  «ton  volûnjè; 
la  cOmpçcssion  directe  l’aplatit  encore , mais  d’une  manière' 
moins  sensible. 
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Sa  pfésence,  d'abord  inaperçue  devient  a Chaque  Instant 
pin*  pénible.'  Letiasa  cellulaire,  les  muscles, les  aponévrose») 
les  tendons,  les  nerfs  qui  l'avoisinent,  sont  comprimés,  déviés; 
aplatis,  atrophiés,  par  la  tumeur,  Celle-ci  s'empare  de  toutesees 
parties,  s'oppose  à leurs  mpuvcmeps,>lesappliqueà  sa  -surface, 
et  s'en  forme  *me  aorte  de  tunique  supplémentaire.  Des  ilpu- 
ieurs  plus  on  moins  vives  sont  le  résultat  de  la  compressio'n 
et  de  l’irritatiou  des  âerfs.  Les  -oa  eux.-mémes'sont  attaqués  ; 
l'anévrisme,  frappant  incessamment  coUtrc  eux,  les  use,  les  dé- 
forme,,  et,  s'opposait  ,à  leur  nutritiot) , y provoque  une  sorté 
de  carie  plus  ou  moins  profonde,  et  dont  tous  les  produitssopt 
absorbés  enfnème  temps  que  formés.  Cette  destruction  des  os' 
est  remarqua blo ; quelques  écrivains  l’ont  attribuée  k une  vé-. 
ritable  carie-,  mais  la  partie  qui. en  est  le  siège  ne  prégeiite  au-  ' 
cun  des  caractères  de  cette  jnaladic:on  n’aperçoit  qu’uhe. sur-  ‘ 
face  eorrodée^privée  de  périoste.,  et  qui  n’a  en  aucune  mi- 
nière l'aspect  des  ulcérations  ordinaires  des  os.  On  a vu  Je« 
vertèbres,  le  sternum,  les  côtés  et  leuri  cartilages,  la  clavi- 
cule, les  os  du  crâne  et  de  la  face,  ceux  des  membres  tlurrocp- 
ques  et  abdominaux,  détruits  et,  pour  ainsi  dire,  rongés  par 
les  attéVrismcs.  -Ces-tuntows  surmontent  tons  lus  obstacles^ 
elles  s'approprieirï  ce  qui  leur  cède,  renversent  et  détruisent 
ce  qui  leur  résiste.  -,  > ' 

Lorsque  la  maladie  a fait  des  progrès  considérables,  la  tir* 
culation  languit  dans  la  partie  inférieure  des  membres  ; les 
veines  et  les  vaisseaux  lymphatique»  sont  comprimés  par  la 
tumeur.  Cea  résultats  entraînent  après  e*v  la  faiblesse;  l’éma- 
ciation, f infiltration  sérease  de  la  pgrlie;  la  peau  devient  bleuâ- 
tre; des <varic&s  énormes  se’ développent,  et  achèvent  de’défor- 
mei  le  membre,  en  même  temps  q»  élless  opposentà  l’exercice 
de/aes  fonctions.  1 *' 

Les  symptômes  qui  caractérisent  les.  dilatations  artérielles1 
ne  sonf  pas  toujours  aussi- évidens  que  la  .leoture-de  certains 
ouvrages  de'chirargie'pottenut' à le  penser,  et  lè  diagnostic 
de  ces  maladies,  lors  môme  qu'elles  affectent  les  artères  des 
membres,  est  souvent  eiiveloppédeja  plus  profonde  obscurité. 
Des  praticiens'  habiles  ont  commis  de  funestes  erreurs  dans  le 
traitement  des-anéVrismes,  et  les,  accideus  dent  ils  farent  causé  ! 
doivent  à jamais  servir  d’exemple,  afin  de  prévenir  de  pareil» 
malheurs.  » - - - J.  ’ ' -v<è  \ >Y _ 

Lue  première  source  d’erreurs , qu'il  convient  de  signaler, 
consiste  daus  l'apparition  d'nnc  inflammation  dû  tissu  cellu- 
laire, à la  sqite  d’ube  lésion  physique,  en  même  tcfnps  qu’un 
anévrisme  se  développe.  On  conçoit,  en  effet,  què  le  coup  , 
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rigide  Je  la  tbmeur , et  qu'il  aura  sous  les  yeüx  une  maladie 
évidemment  inflarhoiatoirei  Sur  le  sommet  d'un  an.çrrisme  dif- 
ficile à reconnaître, ' dit  Uelpech,  1»  peau  a été  soulevée,  usée 
par  ja-matière  purulente;- l'ouverture  a -donné  issue  à du  pus;  - 
plus  tard,.)!  « est  échappé  des  fotnbeanx  membraneux  qui  pa- 
raissaient formés  de  tisîp  edlulairc'mortilié,  enfin , l'issue  de 
quelques- caillots  a été  le  signal  d'une  hémorragie  foudroyante 
et  mortelle.  • . • / • . , ; » . - . • . • 

Le  sac  anévriskial  peut -en fin  s'ouvrir  et  le  sang'se  porter- 
au  lpin  dàhs  le  tissu  cellulaire*  et  y former  des  coltéctiorjàqut 
ne  présentent  aupun  de9  caractères  de  f anévrisme  Un  exemple 
fera  mieux  comprendre  notre  pensée  que  ne  le  pourraient  fai(e 
les  explications  théorique*.  Une  fille  de  dix  ans  , maigre.et 
grêle,  fut  atteinte  d une  maladie  caractérisée  par  des  aimp- 
tùmcs  nerveux  et  la  prostration  des- forces  ; quelques  abcès  se 
manifestèrent,  pendant  la  convaktcence,à  la  nuqrte,  au  dos  et  • 
au  sacrum.  0(i  les  ouvrit,, et,  peu  de  temps  aprè3,  parut  une 
tumeur  à la  partie  .antérieure  ët  supérieure  du  thorax,  s’éten- 
dnnt  jusque  sur  le  côté  gauche  du  corset  à l’apophysemas- 
tolde,  en  suivant  la  direction  du  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien. Cette  tumeur  fluctuai)  te,  sans  douleur,  sans  chaleur,  sans 
changement  de  couleur  à la  poau  , sans  pulsation»,'  fut  .prise 
pour  un  quatrième -abcès.  Le  chirurgien -y  plongea  un  bis- 
touri:.il  ne  sortit ,q»«  (lu  -sang  noir,  dont  la  source  parut  taris 
après  que  le  foyer  se  fut  vidé.  Nul  accident  ne  suivit  d «bord 
cette  opération;  mais, fendant-la  nuit,  l’appareil  s'imbiba  d’utx 
sang  plus/ rougç;  et  quand  la  malade  fut  dépansée,  ori  trouva 
que,  je  foyer  était  rempli , mais  ne  fournissait  que  quelques 
gouttes  de  liquide';  peu  à peu  les  pulsations  parurent.  La-plaie 
étant  formés,  la  tumeur  se  développa. de  nouveau;  elle  fit  des 
progrès,  et  le  sujet  saocomba,  A Ponverture  du  cadavre,  Eres- 
clîct  trouva  qu'uo„-ac  anéfr’rsmal  naissant  de, l’aorte  occupait 
le  médiastin  antérieurravait  perforé  le  sternum, s’était  ouvert, 
et  que  le  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  avait  gagné- la 
base  du  ecru  { s'-y  était  rassemblé  en  -foyer,  pt  avait  fondé  là 
tumeur  dont  nous  avons  parlé. 

Or,  ce  qui  peut  avoir  ljcu  à l’occasion  d’un  anévrisme  de - 
l'adrte,  peut  être  déterminé  par  t&utes  les  autres  maladies  du 
même  genre  ; et,  sotis  ce  rapport , eetfc  observation  se  rat- 
tache a l’histoire  générale  .de»  tumeurs  anétrismales.-  Il  est  à 
remarquer  que-  ces  foyers  sanguins , qui  prennent  naissance 
dans  la  dilatation  artérielle,  në  présentent. aucune  pulsation , 
ét  que  le  liquide  ayant  un  long  chemin  à parcourir  pour  ar- 
river jusqu'à  l'ouverture  extérieure , ne  coule  que  goutte  à 
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goutte,  et  parait  fourni  par  des  vaisseaux  peu  considérable^, 
ftieivh’est -plus  propre  àen  imposer  au  praticien  inexpérimen- 
té, et  ne -doit  autant  excjtpr  l'attention  du  jeune  chirurgien. 

■ '&ymp4Ùmes  des  anévrismes,  internés^  — S-Sl  est  facile  , pour 
•l’ordinaire  , de  reconnaître  un  anévrisme  externe  lorsqu’il  est 
parvena  it  incertain  degré  de *lé ve lo p pe me n t , iln-én  est  pas 
de  tnV'mc  tics  anévrismes  internes , dont  le  diagnostic  est  to«- 
joars  obscur , alors  même  qu'ils  sont  très-dévètoppés.  Quel- 
quefois même  on  nc'peut’  prononcer  avec  assurance  qu’ils 
existent,  que  lorsqu'ils  s’étendent  jusque- sous  la  peau,  et  la 
Soulèvent.  Dans  ce  cas,  ils  rentrent  dans  la  classe  des  anér 
trismes  externes , et  on  les  reconnaît  aux  signes  qui  caracté- 
risent «cux.-ci. 

‘ l,a  recbercbe  des  causes  69t  d’un  faible  accours  lorsqu'il 
s'agit  do  déckler  s’il  existe  un  anéVrisme  interne.  Celles  qui 
déterminent  la  diUtatioivsont  inconnues;celles  qui  entraînent 
l’inflammation,  l'ulcération,- les  dégénérescences  et  (ossifica- 
tion "dès  a rtètes,  ne  sont  guère  moins  obscures,  il  n’en  est  au- 
cunc’qui  rte  soit  commune  à toutes  les  autrui  maladies.  On  a 
prétendu,- et  Larrey  ptfrmi  nous  professe  cette  opinion(que1e 
virus  vénérien,  en  portant  son  action  sur  les  artères,  étaii’lt^ 
cause  la  plus  fréquente  des  anévrismes  •,  mais  une  hypothèse 
riVst  point  un  axiorné,  et  celle-ci  fut-elle  démontrée  autant 
qu’elle  èstpeu  prob^ldc,  «lie  ne  donnerait' aucun  moyen  qui 
pot  aider- à faire  reconnaître  l'cxisteyaC'de  ta  lésion. 

Les  anévrismes  de.V  artèfes  située^  dans  fa  cavité  dju  crâne, 
ne  pouvant  offrir  attértnc  prise  au  toucher,  "h  ta  vue  et  à l’au- 
dition, péu  <Tc  maladies  Vont  aussi  Obscures4,  on  les  soupçonne- 
à peine;  pendant  là  vie.  Le  'diagnostic- de  ceuxdes  artères  de  la 
poitrine  et  de-teux  du  «mur  est  moins  incertain;  on  distingue 
soifvent  leiifs  bàtterfténsJ'ct  certains  bruits  particuliers  qu'ils 
produisent,  ù travers  les  parois  de  cétte  c tvité  , soit  fen  y ap- 
pliquant la  main  ou  l’oreille, soit  par  la  percussion-,  soit  enfin 
aû  moyen  d'u  stéthoscope  dè'Laénnee.  Les  anévrismes  abdo- 
minapx  sbrrt  plus  faciles  à recorfnaitre,  lorsqu’ils  sOjat  tres- 
déveltjppés  ; la  mollesse  et  la  llcxibifité  des  parbis  de  l’abdo- 
men-permettent  ue  juger  jusqu’à  un  certain  point’ d\r  volume 
déjà  tuirteisr  qu'ils  forment  et  duearactère  dés  pulsations -qui 
s'y  succc'dciit.  Mais  fort'soifvent  des  pulsations  fortes,  éten- 
dues et  tumultueusea,  on  fait  croire  à l'existence  d anévrismes 
que  l’on  n’a  point  retrouvés  à l’ouvdrture  des  cadavres.  Il  est 
peu  de  praticiens  qui  n’arent  été  sur  le  point  de.  tomber  dans 
cette  erreur,  contre  laquélle  il  /àtit  être  toujours  en  garde.  On 
peut  comparer  ces  pulsations  abdominales  que  perçok  la- main 
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du  médecin,  aux  battement  d’artères  que  le?  malades  entendent 
dans  leur  tète  bu  leurs  oreilles,  et  qui,  pour  l’ordinaire,  ne 
«ont,  ainsi  que  ceux  que  1 on  éprouve  dans  un  doigt  affecté 
de  panaris,  que  l’effet  de  l’afflux  du  sang  vers  ces  diverses 
parties.  • < 

Puisque  l’on  ne  peut  guère’se  procurer  des  rein  se  igné  mens 
positifs  et  satisfaisans  sur  l'étendue  des  tumeurs  anévrismales 
internes,  puisque  les  battemens,  lorsque  l’en  peut  les  sentir, 
offrent  tant  d incertitude,  on  conçoit  que  les  autres  signes  tirés:'' 
de  1 état  des  fonctions  circulatoires  et  de  celles  des  organes 
qui  avoisinent  lu  partie  malade,  sont  encore  moins  caractéris- 
tiques. L’expérience  de  la  plupart  des  praticiens  n’a  pas  eneore 
confirmé  la  réalité  des  avantages  que  Laënnec  assuré  avoir 
retirés  de  l’emploi  de  son  stéthoscope  pourdistinguer  les  ané- 
vrismes du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  des  autres  maladies  de 
ces  organes  et  de  celles  du  péricarde,  de  la  plèvre,  etc.  On  ne 
saurait  trop  engager  les  médecins  à vérifier  l’exactitude  des 
résultats  qu’il  annonce. 

A mesure  qu'un  anévrisme  interne  augmente  de  volume,  il 
comprime  les  organes  qui  l’environnent;  mais  il  faut  que  cette 
compression  soit  forte,  et  qu’elle  s’établisse  avec  une  certaine 
promptitude,  ou  enfin  qu'elle  soit  arrivée  au  plus  haut  degré, 
pour  qu'il  en  résulte  des  derangemens  trés-marqués  dans  les 
fonctions;  et  lorsque  ces  dérangemens  existent,  rien  n’est  plus 
difficile  que  de  décider  s’ils  dépendent  d’urte  altération  pri- 
mitive ou  secondaire  des  organes.  C’est  alors  qu'une  connais- 
sance exacte  de  la  structure  et  de  la  situation  des  agen*  de 
la  circulation,  et  la  comparaison  attentive  dis  symptômes  que 
l’on  a sous  les  yeux  avec  tous  ceux  des  diverses  malâdies  qu’ils 
peuvent  annoncer,  suffisent  à peine  pour  que  l'on  puisse  pro- 
noncer avec  quelque  apparence  de  certitude. 

Les  anévrismes  des  artères  du  crâne , de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen,  n'ayant  de  commun  qug  l'état  morbide  de  ces  vsis- 
seaux,  étal  presque  inaccessible  à nos  sens,  et  les  désordres 
secondaires  qu'ils  provoquent  variant  en  raison  des  organes 
qui  eutourent  le  sac  anévrismal,  nous  sommes  obligés  de  borner 
icicesconsidérationsgénéralessur  les  anévrismes,  f 'ojez  aorte, 

ARTÈRE,  BASILAIRE,  COEUR,  L'tC. 

Terminaison  des  anévrismes.  — Les  tumeurs  anévrismales, 
comme  les  collections  purulentes,  tendcot  toujours  à se  porter 
vers  la  périphérie  du  corps  et  à s'ouvrir  à l'extérieur:  aussi 
les  anévrismes  sont-ils  des  affeotions  constamment  graves,  et, 
dans  un  grand  nombre  de  cas , nécessairement  mortelles.  Ce- 
pendant il  n’est  pas  aussi  rare  que  certaines  personnes  l’ont 
r.  t.  5ÿ 
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pensé  , que  la  nature  en  opère  spontanément  la  guérison.  Eï* 
posons  les  phénomènes  divers  qui  precedent  chacune  de  ces 
terminaisons.  t . ■ - 

Nous  avons  déjà  dit  que.  l’irritation  qui  aeçompagne  le  dé- 
veloppement de  l'anévrisme  détermine  quelquefois  l'apparition 
d'une  inflammation  qui  envahit  les  parties  extérieures  du  sac, 
et  la  formation  d'un  ahcès  dont  l'ouverture  est  bientôt  suivie 
de  celle  du  kyste  qui  renferme  le  sang.  Mais  les  choses  se 
passent  autrement  dans  la  plupart  des  cas  : lorsque  la  tumcor 
est  en  contacte  avec  la  peau  ou  avec  les  membranes  muqueu- 
ses, telles  que  celles  de  la  trachée  artère,  des  bronches, de  I oe- 
sophage , du  canal  intestinal,  la  distension  qu'elle  détermine 
provoque  le  développement  d’une  inflammation  et,  bientôt 
après,  la  formation  d une  escarre  gangréneuse  qui  envahit 
tous  les  tissus  placés  au  devant  du  sac  et  le  sac  lui-même. 
Cette  escarre  est  plus  ou  moins  étendue;  une  inflammation  , 
éliminatoire  se  développe  autour  d élie  , et,  lorsqu  elle  se  dé- 
tache, une  hémorragie  foudroyante  se  manifeste,  11  parait  que 
les  membranes  séreuses  se  prêtent  moins  facilement  à la  di- 
stension, et  qu'elles  sont  moins  susceptibles  de  gangrène.  En 
effet,  lorsque  les  anévrismes  s'avancent  dans  les  cavités  des 
plèvres,  du  péricarde,  du  péritoine  , les  parois  de  la  tumeur, 
devenues  extrêmement  minces,  se  gercent,  se  déchirent,  et 
laissent  s’écouler  le  liquide  qui  les  distend  outre-mesure.  Cette 
terminaison,  toujours  funeste,  n'est  presque  jamais  précédée 
d'inflammation  et  moins  encore  d escarres  gangréneuses;  c’est 
au  moins  ce  qui  résulte  des  nombreuses  observations  que  Hodg- 
son a .recueillies.  Il  est  à désirer  que  les  recherches  de  ce 
genre  se  multiplient:  elles  achèveront  d'éclairer  l’histoire  des 
anévrismes.  , 

La  nature  suit  p]u;ieurs  procédés  pour  opérer  la  guérison 
spontanée  de  ces  maladies-  , • 

i.°  Quelques  tumeurs  agévrismales  1res  volumineuses,  qui 
menacent  d une  rupture  imminente , ont  été  affectées  d’une- 
violente  inflammation  à la  suite  de  laquelle  une  grande  quan- 
tité de  pus  mêlé  à du  sang  altéré  et  à des  portions  considéra- 
bles de  fibrine,  est  sortie  de  l’abcès.  Acune  hémorragie  n a eu 
lieu;  le  foyer  purulent  s'est  détergé,  les  parois  s’en  6ont  rappro- 
chées et  réunies,  et  la  guérison  a été  complète.  Il  est  évident 
que,  dans  ce  cas,  i inflammation  qui  s'est  développée  dans 
l'artévristue  s'est  propagée  plus  ou  moins  loin  dans  le  tube 
artériel , et  que  les  membranes  de  celui-ci  se  sont  tuméfiées , 
ont  oblitéré  le  calibre  du  vaisseau,  et  déterminé  la  formation 
d'un  caillot  qui  a définitivement  arrêté  la  circulation  et  isolé 
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la  tumeur.  Alors  celle-ci  a pu  s'ouvrir  sans  danger,  et  guérir 
comme  un 'abcès ‘ordinaire. 

L'inflammation  que  provoque  l'extrême  distension  des 
parties  entre  lesquelles  l’anévrisine  se  développe  a,  dans  cer- 
tains cas,  été  portée  jusqu’à  la  gangrène  de  ces  parties  et  du 
kyste  anévnsmul  lui-même.  Si  les  forces  du  malade  lui  per- 
mettent de  résister  au  travail  éliminatoire  qu’une  telle  afTee- 
tion  détermine,  les  escarres  se  détachent,  et,  à la  suite  d'une 
longue  et  pénible  suppuration,  l'ulcère  se  détergc  et  se  cica- 
trise. La  phlogose  se  propage  encore  au  tube  artériel;  et,  dans 
un  cas  de  cette  espèce  qui  a été  suivi  de  la  mort  du  sujet, 
Hodgson  a vu  les  extrémités  supérieure  et  inférieure  de  l ar, 
* tère  fémorale  oblitérées  par  un  coagulura  assez  solide.  L’ané- 
vrisme affectait  1 artère  poplitée;  sur  le  bout  supérieur,-  le 
caillot  s'étendait  jusqu'à  1 origine  de  l'artère  profonde;  et  une 
seconde  tumeur  anévfismale  , grosse  comme  une  noix,  qui 
existait  sur  l’artère  fémorale,  à peu  de  distance  de  la  pre- 
mière, était  remplie  dé  la  même  substance,  et  fermée  au  sang, 
comme  cette  artère  elle-même. 

Celte  terminaison  de  l'anévrisme  est  peu1  fréquente  , et  les 
dangers  qui  l’accompagnent  sont  tels,  qu'il  est  peu  à désirer 
qu’elle  survienne  plus  souvent.  Presque  toujours  les  malades 
succombent  à la  fièvre  et  aux  autres  troubles  sympathiques 
que  les  gangrènes  considérables  déterminent  dans  les  fonctions 
des  principaux  viscères.  - 

3.°  Le  sac  anévrismal  peut  être  placé  de  telle  sorte,  que, 
trouvant  de  puissans  obstacles  à son  développement,  il  réagisse 
sur  l’artère  d'où  il  a pris  naissance,  la  comprime  et  l’oblitère; 
mais  cette  disposition  se  présente  rarement.  Home,  Scarpa, 
Delpech  et  Hodgson  en  admettent  la  possibilité,  en  se  fondant 
plutôt  sur  la  théorie  que  suc  l'obseryation  , car  ils  n'ont  cité 
qu'un  très-petit  nombre  de  faits  à l'appui  de  leufs  assertions. 
Home  a fait  observer  que  le  kyste  anévrismal  ne  se  développe 
presque  jamais  dans  une  direction  perpendiculaire  à celle  de 
J’artèrë  qui  lui  a dotiné  naissance,  mais  bien  en  suivant  une 
ligne  diagonale  entre  les  deux  précédentes.  L'effort  du  sang, 
qui  est  la  cause  de  la  formation  et  des  progrès  de  l’anévrisme, 
s’exerce,  en  effet,  suivant  cette  ligne  moyenne.  Il  en  résulte 
que,  quand  la  tumeur  réagit  sur  l'artère,  elle  en  comprime  le 
plus  souvent  le  bout  inférieur  ;■  1er  liquide  ne  pouvant  plus 
8’éeoulcr,agit  alors  avec  plus  de  force  sur  les  parois  dn  saé, et 
les  progrès  de  la  maladie  sont  plus  rapides.  Desault  avait  été 
trompé  sans  doute  dans  son  observation,  lorsqu’il  crut  que  la 
stagnation  du  sang  dan3  le  bout  inférieur  de  l'artcrc  avait 
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spontanément  déterminé  celle  du  liquide  qui  remplit  l’ané- 
vrisme. L'opération  malheureuse  qu'il  tenta  ensuite  démontre 
l'inexactitude  de  cette  théorie, en  même  temps  qu  elle  prouve 
que  la  circonstance  dont  il  s'agit  ne  fait  qu'accélérer  la  ter- 
minaison fatale  de  la  maladie.  11  faut  donc,  pour  que  la  gué- 
rison spontanée  ait  lieu  par  la  compression  que  la  tumeur 
exerce  sur  l’artère,  que  celle-ci  soit  oblitérée  au-dessus  do 
l'anévrisme' , ou  en  même  temps  au-dessous , vis-à-vis  de  lui, 
et  au-dessus;  ce  qui  est,  nous  le  répétons,  fort  rare.  - 
' 4-"  Le  procédé  qui  paraitètre  lu  plus  commun, ctqui  a peut- 
être  le  moins  fixé  l’attention  des  praticiens,  consiste  dans  l'amas 
de  caillots  dont  le  sac  anévrismal  se  remplit,  et  qui,  s'éten- 
dant jusqu'à  la  cavité  dé  l'artère,  en  détermine  I oblitération. 
11  est  assez  remarquable  que,  dès  le  premier  instant  de  la  for- 
mation des  anévrismes, la  nature  prépare  déjà  les  moyens  qui 
doivent  lui  servir  à les  guérir.  Dcsault  examina  un  anévrisme 
de  l'artère  poplitée,  qui  avait  guéri  récemment  et  spontané- 
ment de  cette  manière:  la  tumeur  était  remplie  d'un  coagulum 
solide,  et  Un  caillot,  long  de  trois  pouces,  s'étendait  dans  I ar- 
tère fémorale.  J.  L.  Petit  fit  l'ouverture  d'un  anévrisme  de 
l'artère  carotide,  qui  avait  eu  le  volume  d'une  pomme,  et 
dont  la  guérison  spontanée  était  opérée  depuis  trois  ans.  La 
tumeur  ressemblait  à une  olive;  elle  était  formée  par  une  sub- 
stance trés-solidc  , d apparence  fibreuse.  Il  existait,  dans  la 
portion  de  l’artère  qui  correspond  au  cœur,  urt  nouvel  ané- 
vrisme peu  volumineux,  et  dans  lequel  le  procédé  qui  nous 
occupe  avait  commencé  à s'établir.  Baillie,  Guattani,  et  plu-, 
sieurs  autres  chirurgiens  rapportent  des  observations  analogues. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires , la  circulation  est  arrêtée 
depuis  1 anévrisme  jusqu'à  l'origine  de  la  branche  supérieure 
la  plus  considérable  que  fournit  le  vaisseau.  Le  caillot  devient 
graduellement  plus  solide , l'absorption  s'empare  de  la  plus 
grande  partie  de  sa  substance  , et  après  un  certain  espace  de 
temps,  1 artère  est  convertie  en  un  cylindre  ligamenteux , im- 
perméable,et  la  tumeur  ne  présente  plus  qu’un  rendement  fi- 
breux peu  considérable.  Hodgson,  qui  a rapporté  plusieurs  ob- 
servations à l'appui  de  cette  théorie,  établit  que  la  nature  va  plus 
loin  encore.  Suivant  lui,  un  amas  de  coagulum  peut  se  former 
dans  l'intérieur  d'un  sac  auévrismal,ct  devenir  assez  considé- 
rable pour  empêcher  l'abord  d'un  sang  nouveau  , et  isoler  sa 
cavité  de  celle  du  vaisseau  qui  lui  a donné  naissance.  11  ajoute 
que  la  rupture  d’unkyste  ainsi  rempli  ne  peut  devenir  funeste,  et 
que  l'absorption  graduelle  de  la  matière  qu'il  contientetla  ré- 
traction consécutive  dy  ses  parois  peuvent  se  faire  d une  ma- 
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nicre  telle,  qu'il  en  résulte  la  guérison  de  la  maladie  sans  obs- 
truction du  calibre  de  l'artère. 

Cette  doctrine  est  opposée  à celle  de  tous  les  chirurgiens  de 
l’époque  actuelle,  qui  prétendent,  avec  Searpa,  que  la  gué- 
rison radicale  d un  anévrisme  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  la 
nature  ou  l'ai  t opère  l’oblitération  du  vaisseau  d'ou  il  provient. 
Cependant,  quelques  chirurgiens  onteité  des  t-xemplesde  gué- 
rison d'anévrismes  par  blessure,  sans  que  l’artère  ait  été  obli- 
térée. Corvisart  a trouvé  sur  deux  sujets,  des  tumeurs, placées 
sur  lés  côtés  de  l'aorte,  qui  étaient  remplies  d'un  ooagulirm 
solide,  et  qui  paraissaient  être  des  anévrismes  guéris  sans  obli- 
tération de  l'artère.  Hodgson  rapporte  quatre  observations  qui 
constatent  la  réalité  de  celte  manière  dont  les  anévrismes  aor- 
tique» peuvent  être  guéris  ; il  a observé  le  même  fait  sur  les 
artères  de  l'encépbalc.  Enfin , l'artère  'fémorale  s’est  une  fois 
présentée  à lui,  dilatée  dans  un  espace  de  plusieurs  pouces, 
et  remplie  en  cet  endroit  par  un  coagulum  solide,  adhérant 
par  sa  partie  externe  aux  membranes  du  vaisseau,  et  creusé  à 
son  centre  par  un  canal  irrégulier,  plus  large,  dans  quelques- 
unes  de  ses  parties,  que  ne  l’est  ordinairement  l'artère,  et  à 
travers  lequel  le  sang  parvient  à la  cuisse. 

Des  faits  assez  nombreux  et  bien  constatés  doivent  donc  rec- 
tifier la  théorie  généralement  admise  relativement  au  méca- 
nisme suivant  lequel  s’opère  la  guérison  radicale  des  ané- 
vrismes. Le  procédé  dont  nous  venons  de  parler  a surtout  été 
observé  dans  l'aorte,  dont  le  calibre  est  considérable,  et  où  ]e 
sang  sc  meut  avec  beaucoup  de  force.  H doit  être  plus  rare 
dans  les  artères  de  médiocre  volume,  parce  que,  à raison  des 
dispositions  opposées,  leur  canal  peut  être  plus  facilement 
rempli  et  oblitéré.  De  toutes  les  manières  dont  peut  s'opérer 
la  guérison  spontanée  de  la  maladie , c'est  incontestablement 
la  plus  avantageuse,  celle  qui  fait  courir  au  sujet  le  moins  de 
danger,  et  qu'il  serait  le  plus  à désirer  que  l’art  put  obtenir. 

Traitement Le  traitement  que  l’art  emploie  pour  combattre 

les  dilatations  anévrismaies , sc  compose  de  deux  espèces  de 
moyens  -..les  uns  agissent  spécialement  sur  la  circulation  dont 
ils  modèrent  la  force,  ce  qui  favorise  la  formation  du  coagulum 
dans  la  tumeur  et  la  retraite  des  parois  dilatées  de  l'artère  ; 
les  autres  consistent  dans  les  opérations  ou  les  applications 
locales  à l'aide  desquelles  on  arrête  directement  le  cours  du 
sang  dans  le  vaisseau  affecté  et  dans  l’ancvrisme.  Le  premier 
de  ces  traitemens  pourrait  être  appelé  médical:  il  est  le  seul 
qui  convienne,  et  que  l'on  puisse  mettre  en  usage.,  contre  les 
anévrismes  intérieurs.  On  doit  cependant  encore  y recourir 
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dans  le  cas  d'anévrisme  externe,  soit  afin  de  favoriser  l’action 
de  certaines  applications  locales,  soit  afin  de  préparer  le  sujet 
aux  operations  que  reclame  la  maladie:  mais,  ici  les  moyens 
généraux  ne  sont  plus  la  partie  principale  du  traitement;  ils 
ne  constituent  qu’un  objet  accessoire,  qui  peut  bien  assurer 
le  succès  des  opérations  ' chirurgicales , mais  quitte  le*  rem- 
place jamais. 

Tràitcment  médical.  — Si  l'on  doit  espérer  de  guérir  les 
maladies , c'est  surtout  lorsqu'on  peut  facilement  les  recon- 
naître à leur  début,  en  distinguer  dès  leur  invasion  la  nature 
et  le  siège,  c’est-à-dire,  l'organe  qu  elles  affectent  et  le  désordre 
qu’elles  y occasioncnt.  Quel  succès  attendre  des  moyens  thé- 
rapeutiques dirigés  contre  une  affection  dont  rien  n’annonce 
le  caractère  précis,  et  qui , lors  mente  qu’elle  est  arrivée  au 
plus  haut  degré,  peutchcore  être  confondue  avec  des  affections 
fort  différentes  qui  sànnoncent  par  des  Symptômes  analogues? 
Ces  considérations  sont  surtout  applicables  au  traitement  des 
anévrismes.  Si  1 incertitude  cesse  dès  que  les  anévrismès  in- 
ternes se  montrent  sous  la  peau,  si  elle  dure  peu  dans  les 
anévrismes  externes,  alors  même  il  reste  encore  a décider 
quelle  espèce  d'altération  de  lis-u  a déterminé  la  dilatation 
ou  la  rupture  des  paroi;  vasculaires,  et  à reconnaître  si  le  vais- 
seau n est  epeore  que  dilaté,  ou  si  déjà  scs  tuniques  interne 
et  moyenne  sont  rompues.  On  présume  facilement  que  rien 
ne  saurait  procurer  la  cicatrisation  proprement  dite  des  paroi* 
divisées,  tandis  qu'on  peut  espérer  de  ralentir,  de  rendre  sta- 
tionnaire, ou  même  de  faire  cesser,  au  moins  en  partie,  la 
dilatation.  ' , 

On  commencera  donc  par  chercher  à distinguer  si  l’ané- 
vrisme est  vrai  ou  faux  ; mais  cette  distinction  n est  possible 
que  dans  les  cas  suivans  : il  est  quelques  parties  du  système 
sanguin  dans  lesquelles  l'anatomie  pathologique  montre  assez 
souvent  de  simples  dilatations,  c’est  surtout  l'aorte;  le  cteur 
n offre  jamais  d'anévrismes  faux , car  dès  que  ses  parois  sont 
rompues,  la  mort  en  est  promptoment  la  suite.  ' 

La  seule  indication  que  présenté  la  simple  dilatation  est  de 
ralentir  le  mouvement  circulatoire,  en  diminuant  la  quantité 
du  sang , et  en  supprimant  toute  espèce  de  causes  stimulantes. 

Lorsqu'à  la  dilatation  se  joint  un  autre  état  morbide  des 
tissus  dilatés,  tel  que  l'inflammation,  l'ulcération,  diverses 
dégénérescences,  l’ossification,  etc.,  comme  il  n’est  pas  pos- 
sible des  en  assurer,  ces  affections  ne  peuvent  fournir  aucune 
indication  spéciale.  On  a recommandé  de  mettre  empiriquement 
en  usage  les  moyens  thérapcutiquesdonllexpéricncc  a demon- 


Digitized  by  GoogI 


ANÉVRISME  ' /,7 1 

Iré  l’utilité  dans  les  affections  vénériennes  ou  rhumatismales,  et 
ceux  que  l’on  a supposé  propres  à corriger  Pin  fluence  tics  âcres 
imaginaires,  auxquels  Corvisart  attribuait  la  propriété  de  cor- 
roder les  parois  artérielles;  mais  on  ne  voit  pas  comment  un 
âcèe,  quel  qu'il  fût,  pourrait  produire  la  distension  de  ces  pa- 
rois; et  s’il  est  admissible  qu'une  irritation  aigue  ou  chronique 
puisse  déterminer  peu  à peu  ou  même  subitement  l’érosion , 
et  préparer  la  rupture  des  tissus  vasculaires,  comme  il  arrive 
dans  le  cas  de  pirfohatioxs,  dites  spontanées,  de  l'estomac  et 
des  intestins , le  traitement  antiphlogistique  appliqué  à la 
phlegmasic  vasculaire  serait  seul  convenable.  Mais  cotte  phlc- 
gmasie  est  encore  trop  peu  connue  pour  qu'on  soit  parvenu  à 
la  distinguer  avant  la  mort;  peut-être  est-elle  la  cause  pro- 
chaine du  plus  grand  nombre  des  anévrismes,  sans  en  être  la 
cause  unique.  Si  cette  présomption  était  confirmée  par  des 
faits  nombreux,  il  faudrait  s'occuper  de  rechercher  de  quelle 
manière  le  traitement  antiphlogistique  pourrait  être  mis  eit 
usage  dans  ce  cas.  Peut-être  les  bons  effets  qu'a  produits  quel- 
quefois la  méthode  dite  de  Valsalva  tenaient- ils  à ce  que  les 
moyens  employés  avaient  ralenti  ou  entravé  complètement  les 
progrès  de  la  phlegmasie  latente  des  vaisseaux  ou  du  coeur 
anévrismatiques. 

Lorsqu’il  y a rupture  des  parois  vasculaires,  il  faut  encore 
chercher  à ralentir  l'activité  circulatoire;  et,  dans  tout  ané- 
vrisme, l’effort  du  sang  doit  etre  modt-ré,  puisque  cet  effort  a 
la  plus  grande  influence  sur  la  production  de  ce  genre  d'affee-* 
tion.  La  diminution  delà  quantité  du  sang  et  le  ralentissement 
de  son  cours  sont' encore  les  moyens  les  plus  propres, à favo- 
riser la  formation  des  caillots  et  leur  condensation  ; or , nous 
avons  dit  que  c’était  là  un  des  moyens  que  la  nature  emploie 
soit  pour  retarder  l'effusion  du  sang  loin  du  vaisseau  rompu, 
soit  même  pour  en  procurer  l’oblitération. 

Rarement, très-rarement, on  obtient  un  heureux  résultat  par 
l'usage  du  traitement  médical  seulement;  mais  ce  traitement 
ralentit  manifestement  la  marche  de  la  maladie,  et  si  les  malades 
avaient  plus  de  persévérance  et  de  courage,  peut  être  aarait-il 
plus  d’efficacité.  Il  a»  Je  puissamment  au  succès  qu’on  attend, 
du  traitement  chirurgical  des  anévrismes  des  artères  accessibles 
à nos  instrumens;  c'est  le  seul  que  l'on  puisse  mettre  en  usage 
contreles  anévrismes  internes.  11  n’est  donc  aucun  cas  dans 
lequel  on  ne  puisse  l’employer  avec  avantage,  en  le  modifiant 
selon  l'effet  qu’on  en  attend  , soit  comme  traitement  curatif, 
«oit  au  moins  comme  palliatif. 

Puisqu’il  s'agit  de  ralentir  la  circulation  et  de  diminuer  la 
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nussc  tlu  sang,  il  est  aise  de  voir  qu’il  faut  contraindre  le 
malade  à sc  nourrir  de  la  plus  petite-quantité  dalimens  possible. 
En  général,  on  croit  avoir  beaucoup  fait  quand  on  lui  retranche 
la  moitié  ou  les  trois  quarts  de  oe  qu’il  mangeait  ordinairement; 
cette  diète  est  insuffisante  ppur  produire  1 effet  désiré.  Pour 
éviter  les  effets  fâcheux  dune  abstinence  subite  et  presque 
complète,  il  suffit  de  ne  prescrire  d’abord  qu  une  diminution- 
à peine  sensible,  et  d’arriver  peu  à peu  à ne  donner  au  malade 
que  quelques' bouillons  de  poule  , quelques  potages  légers.  Si 
tout  à coup  on  réduit  le  malade  à la  moitié  de  sa  pitance  ha- 
bituelle, son  estomac  en  souffre,  s irrite  même,  la  ciroulation 
augmente  d’activité,  des  pulsations  sc  font  sentir;  tandis  qu’en 
agissant  ainsi  graduellement,  on  parvient  sans  effort  et  sans 
dangc-V  à ne  donner  qu’une  quantité  excessivement  petite  d’a- 
liincns.  Faute  d'avoir,  procédé  avec  cette  méthode,  on  a dé- 
goûté les  malades  d'un  régime  si  rigoureux,  et  que  la  plupart 
redoutent  plus  que  la  mort. 

l,eS  évacuations  sanguines  doivent  contribuer  à l'efficacité 
de  la  diète;  tous  les  mois  d’abord,  puis  deux  lois  par  mois, 
et  enfin  tous  les  huit  jours;  on  fera  une  saignée,  d'abord  assez 
eopieuse,  puis  moins,  à mesure  qu’on  ÿ reviendra  plus  sou* 
vent,  de  telle  sorte  qu’on  finira  par  ne  tirer  qu’une  palette  de 
sang  à la  fois.  Les  mêmes  motifs  qui  déterminent  à ne  pas 
prescrire  de  suite  une  diète  trop  sévère,  doivent  engager  à ne 
tirer  que  peu  de  sang  /lorsque  déjà  le  malade  commence  à 
perdre  de  ses  forces.  On  ne  gagnerait  rien  à vouloir  agir  prompte- 
ment; la  nature  ne  procède  qu'iusensihlemcntdans les maladies 
chroniques;  il  faut  imiter  sa  marche.  En  tirant  graduellement 
moins  de  sang,  on  obtient  tout  l’effet  désiré,  et  l’on  ne  court 
pas  le  Visque  de  voir  se  développer  tous  les  accidcns  qui  ca- 
ractérisent l'anémie  porté  au  dernier  degré.  Il  s’agit  moins  de 
rendre  le  malade  exsangue, et,  comme  on  le  dit,  de  l'affaiblir, 
que  de  1 habituer,  en  quelque  sorte,  à vivre  avec  peu  de  sang 
et  avec  une  circulation  très-lente. 

On  n’atteindrait  point  ce  but,  si  l’on  permettait  au  malade 
d'agir,  en  même  temps  qu’on  le  réduit  à une  alimentation  cha- 
que jour  décroissante.  L’èffct  sédatif  qu»  l'on  produirait  par  la 
saignée  et  la  diète  serait  contrarié  par  l’excitation  tres-vive  que 
les  inouvemens  produisent  dans  les  viscères.  Cependant  le  ma- 
lade ne  sera  pas  condamné  à rester  constamment  dans  son  lit, 
comme  on  le  fait  d’ordinaire  ; il  sera  levé  chaque  jour,  mais 
seulement  pendant  quelques  instans,  et  en  lui  faisant  exécuter 
le  moins  de  raouvemens  possible.  On  lui  recommandera  eu 
outre  du  parler  à voix  liasse  et  rarement. 
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L’efict  de  la  diète,  de  la  saignée  et  du  repos,  doit  être  cor- 
roboré par  l éloignemént  de  toute  espèce  de  cause  d’excitation^ 
de  toute  affection  vive,  de  toute  passion,  de  toute  inquiétude. 
Ici  la  confiance  que  le  médecin  saura  inspirer  au  malade,  et  les 
soins  de  parens  ou  do-mi  s éclairés , auront  la  plus  grande  in- 
fluence, soit  pour  encourager  le  malade,  à persévérer  dans  le 
traitement, soit  pour  mettre  en  usagé  tout  ce  qui  peut  rendre 
sa  position  moins  désagréable. 

Nous  n'avons  point  encore  parlé  des  émissions  sanguine* 
par  les  sangsues.  Ce  moyeu  est  indiqué  sous  deux  rapports  : 
d’abord,  il  diminue  la  quantité  du  sang  comme  la  saignée,' et 
il  a l’avantage  de  ne  point  autant  affaiblir,  surtout  de  ne  point 
affaiblir  subitement:  mais  pour  qu'il  agisse  avec  efficacité,  il 
faut  appliquer  un  grand  nombre  de  sangsues,  quinze  ou  vingt, 
par  exemple,  au  moins,  et  surtout  laisser  couler  le  sang  très- 
long-temps,  Ce  genre  d'émissions  sanguines  peut  encore  être 
utile  pour  diminuer  directement  les  douleurs  , la  phlcgmasie 
latente,  qui,  trop  souvent,  accompagnent  l’anévrisme.  Enfin  , 
chez  les  personnes  très-faibles,  lorsque  le  pouls  est  petit  et  peu 
fréquent,  les  sangsues  doivent  être  préférées  à la  saignée. 

' Les  boissons  rafraîchissantes  , qui  remédient  en  partie  au 
défaut  d’alimens,  en  donnant  de  1 occupation  à l'estomac  , et 
en  l'empêchant  de  s’irriter  par  la  privation  desstimulans  aux- 
quels il  était  acooutumé,  ne  doivent  pas  être  oubliées. 

Pour  que  ce  traitement  antiphlétorique  produise  de  bons  ef- 
fets, il  faut  qu'il  soit  mis  en  usage  éveo  persévérance  pendant 
non-sculemment-dcs  mous,  mais  encore  des  années;  souvent  il 
faut  le  continuer  durant  trois  ou  quatre  ans.  Quand  il  est  bien 
dirigé  , on  le  voit  assez  sonvent  faire  cesser  des  accidens  qui 
paraissaient  caractériser  de  la  manière  la  plus  certaine  des  ané- 
vrismes intérieurs.  On  est  donc  autorisé  à croire  qu'il  peut  al- 
ler jusqu'à  guérir  des  anévrismes  commençait».  11  est  incon- 
testable qu'en  l'employant  on  a guéri  plusieurs  anévrismes  ex- 
ternes, moyennant  toutefois  quelques  moyens  locaux  , qui  en 
ont  favorisé  Iheureuse  influence , en  s'opposant  directement 
au  développement  de  la  tumeur,  et  en  hâtant  la  formation  dea 
caillots.  • - H - • , 

Depuis  quelque  temps  on  a cherche  dans  les  moyens  phar- 
maceutiques des  agens  propres  à modérer  directement  l'acti- 
vité de  la  circulation,  à ralentir  le  pouls.  La  digitale  pourpré* 
et  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  jouissent  certainement  de 
ces  propriétés.  On  peut  les  prescrire  du  concert  avec  les  autres 
moyens  qne  nous  venons  d'indiquer;  mais  il  importe  beaucoup 
<ie  ne  point  employer  ces  deux  substance»  à trop  haute  dote: 
t.  i.  6o 
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première  surtout  excite  vivement  l'estomac,  et  alors  au  lieu 
de  ralentir  le  pouls,  elle  le  rend  vif  et  fréquent.  On  ne  peut  à 
cet  égard  tracer  que  des  règles  générales  : ainsi  on  adminis- 
trera d'abord  l’une  ou  l'autre  de  ecs  substances  ù la  plu»  pe- 
tite dose  possible,  que  l'on  augmentera  graduellement  jusqu  à 
ce  qu’il  survienne  le  plus  léger  indice  des  accidens  .que  l’on 
sait  pouvoir  en  être  la  suite;  et  l’on  reviendra  dès  lors  à une 
dose  inférieure , ou  même  on  abandonnera  le  remède  s il  ne 
produit  pas  l’effet  désiré.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  rien 
n’est  absolu  dans  l'économie  animale,  et  que  le  tuoycf)  le  plus 
efficace  peut  échouer  dans  les  cas  ou  il  paraissait  le  mieux 
indiqué.  Ainsi  lorsqu'une  ou  deux  foi»  on  n'aura  pas  obtenu 
l’effet  qu’on  attendait  des  médicumens  dont  nous  venons  de 
parler,  on  n'en  conclura  pas  qu'ils  sont  toujours  inutiles:  Nous 
ne  craignons  pas  d’en  recommander  l'usage,  parce  que  nous 
les  avons  vu  ralentir  manifestement  le  pouls  et  les  battemens 
du  cieur  dans  plusieurs  cas  d’anévrisme  de  ce  viscère,  f'oj'e s 
DIC1TALE,  llYDnüCYAXn/VE.  • i 

Nous  n’avons  rien  à dire  sur  les  friotions  mercurielles  re- 
commandées et  employées  par  quelques  médecins,  si  ce  n’est 
que  nous  les  avons  vu  mettre  en  usage,  et  qu  elles  ont  été  in- 
fructueuses: une  fois  même , elles  ont  paru  favoriser  le  déve- 
loppement de  1 inllammaliun  dans  une  tumeur  ancvrismale 
poplitéç. 

Lin  même  temps  que  l’on  soumet  le  malade  à ce  traitement 

que  nous  avons  nommé  médical , on  peut  et  l'on  doit,  si  l'ané- 
vrisme est  externe,  ou  devient  tel  par  les  progrès  qu'il  fuit, 
joindre  les  moyens  locaux  propres  à borner  le  développement 
de  la  tumeur,  et  à en  empêcher  la  rupture.  • - 

Morgagni  a proposé  de  faire  souvent  plonger  les  bras  du 
malade  dans  leuu  chaude,  dans  les  cas  d anévrismes  du  cœur 
ou.de  l’aorte,  comptant  obtenir  ainsi  une  dérivation  salutaire; 
mais  quç  peut-on  espérer  d'une  dérivation -qui  dure  quelques 
minutes,  contre  une  maladie  chronique  P rien  qu’un  soulage- 
ment passager.  Un  ne  doit  pas  néanmoins  dédaigner  ce  moyen; 
il  est  utile  lorsqu’il  s'agit  de  diminuer  les  paroxysmes  de  dys- 
pnée, qui  sont  si  fréquemment  la  suite  des  anévrismes  thora- 
ciques. 

Avant  de  produire  la  mort,  les  anévrismes  internes  rappro- 
chés-du  Centre  de  la  circulation,  et  surtout  ceux  dü  eœur,eni 
traînent  à leur  suite  une  foule  d affections  secondaires , dont 
nous  ne  parlerons  point  ici,  parce  qu  elles  ne  sc  développent 
guère  que  dans  les  cas  d'anévrismes  du  cœur  et  de  l’aorte.  Lin 
vain  on  les  attaquerait  par  «les  moyens  directs,  c’cstl  affcctioJt 
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principale  qu’il  faut  combattre-,  on  peut  seulement,  mettre  en 
usage  les  moyens  palliatifs  indiqués  par  la  nature  de  ces  af- 
fections secondaires.  \ 

Traitement  chirurgical.  — Lorsque, malgré  l’emploi  du  trai- 
tement médical,  un  anévrisme  interne  fait  des  progrès,  qu  il 
détruit  les  parois  de  la  cavité  qui  le  renferme, et  devient  rapi- 
dement soiis-ctitnné,il  faut  appliquer  sur  la  tumeur  des  compres- 
ses trempées  dans  loxierat,la  dissolution  d acétate  de  plomb  ou 
tout  autre  fii'[uidc  astringent  et  résolutif;  des  sachets  remplis 
de  folles  tleurs  de  'a:i  macérées  dans  le  vin,  et  mieux  encore 
de  la  glace  pilée  renfermée  dans  une  vessie,  afin  d’augmenter 
la  résistance  de  la  peau  et*den  prévenir  l'inflammation  gan- 
gréneuse.Tout  ce  que  peuvent  produire  ces  moyens,  c’est  de  re- 
tarder de  quelques  jours  la  mort  inévitable  du  sujet,  et  il  fau- 
drait bien  ne  garder  de  prétendre  augmenter  leur  action,  en 
y ajoutant  une  compression  plus  ou  moins  forte  sur  la  tumeur. 
Cette  compression  aurait  pour  effet  de  rr.Couler  l'anévrisme  au- 
dedans,  d augmenter  la  gène  qu’éprouvent  les  organes  qui  l avoii 
sinent,  et,  par  conséquent,  Ica  douleurs  du  malade:  elle  ren- 
drait la  rupture  plus  imminente;  il  faut  donc  n'exercer  sur  lui 
que  des  pressions  tres-modérées,  à l’aide  des  appareils  dont  on 
le  recouvre,  l/art  consiste,  dans  ce  cas,  à retarder  ses  progrès 
gu  dehors  , sans'  rendre  plus  rapides  ceux  qu’il  Inif  au  dedarjs. 
11  est  à remarquer  que  presque  toujours  la  rupture  de' ces.ané- 
vrismes  ae  fait  dans  ce  dernier  sens,  ce  qui  justifie  l’extrême 
circonspection  avec  laquelle,  nous  recommandons  d'agir  mé- 
caniquement sur  eux. 

Toutes  les  méthodes  de  traitement  que  l'on  a proposées  con- 
tre les  anévrismes  externes,  ont  pour  résultat  d oblitères- la 
portion  dilatée -de  l'artère,  de  la  rendre  imperméable  au  sang, 
et  de  placer  l'anévrisme  dans  le  cas  d'un  kyste  sanguin,  isolé 
au  milieu  de  nos  partie»,  et  dont  le  contenu  doitètre  rapidement 
absorbé.  La  possibilité  d une  telle  guérison  repose  sur  l’exis- 
tence de  vaisseaux  collatéraux  assez  nombreux  et  assez  consi- 
dérables pour  suppléer  le  tronc  principal,  et  pour  continuer 
de  transmettre  au  membre  les  matériaux  de  son  excitation  et 
de  Sa  nutrition.  La  Téritablé  disposition  des  artères  n’ayant  pas 
été  comme  des  anciens  ni  même  des  chirurgiens  antérieurs  à la 
seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle, -lo  traitement  des  ané- 
vrismes fut  long-temps  abandonné  a l'empirisme.  Les  praticiens 
île  pouvaient  apprécier  exactement  la  manière  d'agir  de  chaque 
méthode,  la  comparer  à celle  des  méthodes  rivales  que  d’aü- 
très  opérateurs  avaient  employées,  et  faire  entre  elles  un  choix 
éclairé.  Aussi,  le  hasard  qui  faisait  réussir  ou  échouer  la  pre- 
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mière  opération  d'un  chirurgien,  décidait-il  le  plus  souvent  de 
sa  pratique. 

L’anatomie  chirurgicare  a dissipé  ces  erreirrs;des  dissections 
faites  à la  suite  des  guérisons  d'anévrismes  de  presque  tous  tes 
membres,  ont  appris  quels  moyens,  emploie  la  nature  pour 
entretenir  le  cours  du  sang.  On  a observé  que  la  circulation 
se  continue  iinmédiatemei.t  après  la  ligature  de  l’artère,  à 
travers  d’innombrables  anastomoses,  presque  capillaires,  et 
sans  qu’il  soit  possible  de  distinguer  un  rameau  plus  considé- 
rable que  les  autres.  Ce  n’est  qu  après  un  temps  assez  long  que 
certaines  ramifications  se  dilatent  et  forment  enfin  des  troncs 
supplémentaires  plus  ou  moins  considérables-  Â mesure  que 
cette  seconde  transformation  s'opère-,  les  communications  ana- 
stomotiques, précédemment  dilatées,  reviennent  à leur  état  na- 
turel, et  la  circulation  reprend.duns  le  membre  sa  disposition  ha- 
bituelle. Les  vaisseaux  collatéraux  portent  le  sang  dans  l'artère 
oblitérée,  au-dessous  de  la  tumèur,  et  ce  fluide  continue  d'être 
transmis  à la  partie  inférieure  du  membre  par  les  artères  qui 
étaient  primitivement  chargées  de  pa  distribution. 

II  résulte  de  ces  considérations,  qu’un  anévrisme  est  d'au- 
tant plus  aisément  guéri  que  les  communications  anastomo- 
tiques sont  plus  multipliées  entre  le$  rameaux  nés  au-dessus 
de  la  tumeur  et  ceux  qui  sout  fournis  par  l'artère  au-dessous 
de  la  maladie.  Il  en  résulte  aus^i  que  ia  méthode  curative  la 
plus  rationnelle  et  la  plus  efficace  est  celle  qui  détermine  l'ob- 
litération du  vaisseau,  en  permettant  le  plus  libre  développe- 
ment possible  des  ramifications  collatérales. 

Ces  principes  étant  établis,  examinons  les  divers  procédés 
à l’-aide  desqulels  on  a proposé  de  guérir  les  anévrismes. 

L'un  des  plus  anciens  consiste  dans  l'excision  complète  du 
sac  anévrismal.  Les  chirurgiens  qui  l’avaient  adopté  , décou- 
vraient la  tumeur,  la  liaient  supérieurement  et  iuférieurement , 
et  l’extirpaient  comme  s’il  se  fût  agi  d'un  kyste  stéatoraateux, 
mélicéritiquc,  ou  autre.  La  plaie  était  ensuite  remplie  de  sub- 
stances propres  à exciter  la  suppuration.  11  est  facile  de  pré- 
voir quels  accio'ens  devaient  suivie  une  opération  aussi  bar- 
bare. Après  avoir  long-temps  souffert,  le  malade  ne  guérissait 
probablement  jamais  qu’en  perdant  l’usage  de  son  membre.  Un 
assez  grand,  nombre  de  chirurgiens,  et  entre  autres  Philagrius, 
Aetius,  Purinanu  et  l’iatner,  ont  cependant  recommandé  cette 
méthode;  mais  il  suffit  de  l'indiquer  aujourd’hui  pour  en  faim 
justice:  ce  serait  faire  injure  aux  praticiens  de  nos  jours  que 
de  la  combattre  de  nouveau,  car  aucun  d'eux  ne  sera  tenté  du 
la  tirer  de  l'oubli  où  elle  est  depuis  long-temps  plongée. 
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On  substitua  bientôt  à cette  opération , nn  autre  procédé 
plus  simple,  moins  pénible  et  moins  fécond  en  graves  incon- 
véniens  ; c’est  l’incision  de  la  tumeur  et  la  ligature  des  deux 
bouts  de  l'artère  qui  lui  correspondent.  Paul  d’Egine  paraît 
l’avoir  indiquée;  Guillemeau,  Thevenin,  tiuttentuit  la  prati- 
quèrent en  lui  faisant  subir  quelques  modifications,  et  elle  fut 
généralement  adoptée  jusqu'à  la  fin  du  siècle  précédent. 

Guillemeau  rapporte  qu'ayant  à'  traiter  un  anévrisme  de 
l’artère  brachiale,  il  découvrit  le  vaisseau  au-dessus  de  la  tu- 
meur, et  le  lia,  qu'ensuitc  il  incisa  le  sac  anévrismal,  le  vida 
des  caillots  et  du  sang  qu'il  contenait,  et  pansa  la  plaie  sim- 
plement. Le  malade  guérit  en  assez  peu  de  temps. 

D’autres  opérateurs  pratiquaient  deux  ligatures,  l’une  au- 
dessus,  l’autre  au-dessous  de  l'ancvi'ismc,  avant  de  l’ouvrir  et 
d’extraire  le  sang  et  la  librino  qui  le  remplissaient. 

-On  agissait  ainsi  afin  de  n’avoir  pas  d’hémorragie  à redou- 
ter à l’ouverture  de  la  poche  smévrismale,  et  ce  procédé  était 
plus  simple  que  celui  qu’on  lui  substitua,  et  qui  était  naguère 
encore  en  usage  dans  toute  1 Europe.  Suivant  ec  dernier,  le 
chirurgien  applique  d’abord  un  tourniquet  sur  |e  trajet  de 
l’artère,  à la  partie  supérieure  du  membre,  afin  de  suspendre 
la  circulation  dans  la  tumeur.  Il  incise  ensuite  celle-ci,  et,  après 
avoir  enlevé  les  caillots,  il  cherche  les  deux  bouts  du  vaisseau, 
et  y applique  des  ligatures.  L’opération  étant  terminée,  on  re- 
lâche le  tourniquet,  on  s'assure  que  l’artère  est -exactement* 
liée,  et  l’on  remplit  la/plaic  de  charpie  mollette;  un  petit  nom- 
bre de  compresses  et  quelques  tours  de-  bandes  suffisent  pour 
compléter  et  affermir  l’appareil. 

Cette  opération  présentait  souvent  d’extrêmc3  difficultés 
pendant  son  exécution,  et  elle  exposait  les  malades  à'de graves 
dangers.  Il  fallait  presque  toujours  des  recherches  longues  et 
laborieuses  afin  de  découvrir  la  situation  du  l’artère  au  fond 
d’une  excavation  profonde  et  au  milieu  de  la  déformation  des 
parties.  La  sonde  de  femme  ou  le  stylet  boutonné , que  l’on 
introduisait  dans  le  vaisseau,  afin  de  marquer  la  place  qu'il 
occupe,  n’aplanit  pas  la  difficulté,  qui  consiste  à découvrir  ce 
vaisseau,  et  quand  on  y est  parvenu,  le  conducteur  étranger 
est  presque  complètement  inutile.  Suivant  cette  operation,  les 
ligatures  portaient  sur  les  parties  de  l'artère  que  l’irritation 
chronique  avait  altérées,  ét  presque  toujours  des  hémorragies 
consécutives  et  difficiles  à arrêter  se  renouvelaient  et  compro- 
mettaient la  vie  du  malade.  On  avait  cru,  et  c’est  une  opinion 
encore  assez  généralement  adoptée , prévenir  ces  hémorra- 
gies secondaires  en  multipliant  les  ligatures  d attente;  mais 
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nuits  démontrerons  dans  un  autre  article  que  ce  moyen  est  le 
plus  souvent  inefficace,  et  que  même  il  produit  quelquefois 
1 accident  qu’on  le  destinait  à-  combattre  ( f'orez  iigatcki). 
Enfin  lorsque  les  choses'  se  passaient  le  plits  heureusement 
possible les  parties  molles  étaient  dilacérées;  une  énorme 
suppuration,  de  la  lièvre  et  d'autres  accidens  attachés  aux 
plaies  trcs-considérables,  étaient  les  suites  inévitables  d'un 
désordre  aussi  étendu.  Lès  vices  de  celte  méthode  et  les  dan- 
gers qui  l'accompagnaient  étaient  tel»,  que  Pott  et  llcschamps 
croyaient  qu’il  vaut  mieux  amputer  les  membres  que  d’y  re- 
courir. • 

Tout  porte' donc  à proscrire  d’une  manière  absolue,  et  dans 
tous  les  cas,  l'opération' dont  il  s’agit.  Lorsque  le  volume 
énorme  de  la  tumeur  ne  permet  pas  de  l'abandonner  à la  na- 
ture, et  d’exécuter  la  méthode  d’Anel  dans  toute  sa  simpli- 
cité, il  faut  sans  hésiter  recourir  à unedouhle  opération,  -qui 
Consiste  à pratiquer  d’abord  la  ligature  de  l’artère  au-dessus 
de  la  tumeur,  et  à inciser  ensuite  cette  dernière.  Si  l’on  y ré- 
fléchit, on  verra  que  l'inconvénient  attaché  à une  double  in- 
cision est  plus  que  compensé  par  l’avahtage  d’appliquer  la  li- 
gature sur  une  partie  saine  de  l’artère,  et  d'éviter  ces  laborieuses 
recherches  qui  irritent  les  tissus  et  préparent  des  acculera 
terribles.  On  pourrait  d’ailleurs , après  avoir  lié  le  vaisseau, 
n'ouvrir  le  kyste  anévrismal  que  dans  les  cas  où  l’inflammation 
s’y  développerait  et  annoncerait  la  suppuration.  On  se  con- 
duirait à son  égard*  comme  on  le  fait  lorsqu'il  s'agit  de  dépêts 
ttanguins  ordinaires  où  d'abcès  considérables.  Cette  opération 
en  deux  temps  aurait  de  moins  graves  inconvénicns  que  la 
méthode  ordinaire;  souvent  même  la  nature  opère  la  résolution 
des  tumeurs  que  l'on  pensait  devoir  nécessairement  ouvrir, et 
la  simple  ligature  suffit  dans  des  cas  où  l'on  .croyait  indispen- 
sable de  recourir  a un  procédé  beaucoup  plus  laborieux. 

Les  chirurgiens  qui  employaient  le  cautère  actuelles  caus- 
tiques ou  les  absorbans,  et  surtout  l’agaric  contre  les  hémor- 
ragies, s en  servaient  aussi  dans  le  traitement  de  l'anévrisme; 
ils  les  appliquaient  sur  les  extrémités  de  1 artère,  après  avoir 
ouvert  le  sac  qui  renferme  le  sang.  Mais  ces  moyens  ne  sont 
plus  en  usage,  et  la  ligature  des  vaisseaux  est,  avec  raison, 
généralement  préférée. 

Avant  de  décrire  l'opération  de  l'anévrisme  par  la  méthode 
d Ane!,  nous  devons  examiner  une  méthode  de  traitement  par 
laquelle  on  a voulu  rendre  tputc  opération  inutile  c’est  la 
compression.  On  l’a  pratiquée  ou  sur  la  dilatation  anévris- 
maie  elle  même;  ou,  à la  fois,  sur  la  tumeur  et  sur  la  portion 
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-supérieure  de  l'artère;  ou,  enfin,  sur  celle-ci  seulement;  en 
laissant  de  côté  et  la  maladie  et  le  reste  du  membre. 

Le  premier  procédé  à été  peu  employé,  et  les  effets  eu  ont 
été  très- variables.  11  est  fort  difficile'  de  .trouver  des  points 
d’appui  tels,  que  la  tumeur  soit  comprimée  d une  manière 
permanente,  sans  que  les  artères  collatérales  no  partagent  m-tle 
pression.  Cette  méthode  ne  peut  d’ailleurs  être  avantageuse 
que  dans  le  cas  où  le  sac,  appliqué  par  sabase  au  vaisseau, . 
presse  ce  dernier  au-dessus  de  l’ouverture  du  kysto,  et  s’oppose 
à l’alrord  du  sang  dans  sa  cavité.  Dans  le  cas  contraire, la  cir- 
culation u est  point  interrompue  dans  la  tumeur,  et  les  pro- 
grès de  la  maladie  sont  d’autant  plus  rapides,  que  l'oblitération 
du  vaisseau  au-dessous  d'elle  est  plus  complète.  On  a vu 
souvent  cette. pression  irriter  les  parties  qui  recouvrent  l'ané- 
vrisme, en  déterminer  l'inflammation  et  l’ ulcération,  qui  sont 
bientôt  suivies  d’une  hémorragie  foudroyante. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  appliqué  des  bandages 
compressifs  sur  les  anévrismes,  étendaient  l’action  de  ces  ban- 
dages jusqu’à  la  base  du  membre,  afin  de  ralentir  la  force 
avec  laquelle  le  sang  abordait  dans  la  tumeur.  Ils  arrosaient 
l’appareil  de  dissolutions  astringentes  ; des  styptiques  étaient 
souvent  appliqués  sur  le  kyste  ; des  plaques  de  plomb , J-S 
pièces  de  monnaie,  placées  dans  1 intérieur  des  compresses, 
étaient  destinées  à rendre  la  pression  plus  forte  et  plus  exacte. 
Le  tourniquet  de  Petit  a été  mis  en  usage;  ce  grand  chirurgien 
avait  même  inventé  un  bandage  particulier  pour  comprimer 
les  anévrismes  de  l'artère  brachiale,  très-communs  alors  à la 
suite  de  l’opération  de  la  saignée.  Gualtani,  qui  à etc,  dans 
ces  temps  modernes , l’un  des  partisans  les  plus  exaltés  de  la 
compression,  est  aussi  i’un  de  ceux  qui  l'employaient  le  plus 
méthodiquement.  Il  appliquait  des  compresses  épaisses  sur  la 
tumeur,  et  d’autres  le  long  du  trajet  supérieur  de  l'artère; 
une  bande  , après  avoir  passé  plusieurs  fois  sur  l’anévrisme , 
remontait  par  des  doloires  médiocrement  serrées  jusqu'au  tronc, 
autour  duquel  elle  faisait  plusieurs  tours,  afin  de  fixer  le  ban- 
dage. La  partie  inférieure  du  membre  était  entourée  par  une 
autre  bande  qui  remontait  depuis  l'extrémité  des  doigts  ou  des 
orteils,  jusqu'à  l’endroit  où  la  première  avait  commencé  : elle 
avait  pour  but  de  prévenir  l’engorgement  œdémateux  des  par- 
ties situées  au-dessous  de  la  maladie.  Un  repos  absolu , un  ré- 
gime sévère  et  de  fréquentes  saignées  devaient  favoriser  l'ac- 
tion de  ce  bandage,  qui  était  souvent  réappliqué  et  incessam- 
ment humecté,  à l'endroit  de  la  tumeur,  aveedes  dissolutions 
astringentes.  4 
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Tous  les  appareils  dont  nous  venons  de  parler  ont  le  grave 
inconvénient  d être  inefficaces,  ou  de  comprimer  autant  les  ar- 
tères collatérales  que  le  vaisseau  dont  on  sc  propose  de  déter- 
miner l’oblitération.  Aussi,  les  succèsqu  ils  ont  procures  sont- 
ils  peu  nombreux,  et  ils  n’ont  été  obtenus  que  par  l'emploi 
très  long  temps  prolongé  de  ces  moyens.  La  compression  fa- 
vorise la  formation  de  l'œdème;  elle  est  entièrement  contre- 
indiquée,  lorsque  l'anévrisme  est  spont.iué.e  est-à-dire  quand 
il  reconnaît  d’autres  causes  que  la  blessure  ou  la  distension 
des  parois  artérielles;  lorsque  la  tumeur  est  très-volumineuse, 
très  solide,  et  qu’elle  détermine  de  vives  douleurs  et  de  la  fièvre; 
lorsqu’enfin  la  partie  inférieure  du  membre  est  très  tuméfiée, 
et  qne  la  chaleur  y est  diminuée,  ce  qui  indique  un  embarras 
déjà  considérable  dans  la  circulation  artérielle  veineuse  et 
lymphatique.  Kt  dans  les  cas  même  qui  semblent,  le  plus  su- 
sceptibles de  guérir  par  ce  moyen,  il  faut  lui  préférer  la  com- 
pression isolée  de  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur , ou  la  ligature. 

Le  but  de  la  compression  pratiquée  sur  le  trajet  de  l artère 
est  il  aplatir  le  vaisseau.,  d’appliquer  l'une  contre  l’autre  ses 
parois  opposées,  enfin  d’y  développer  une  inflammation  et  des 
adhérences  qui  s’opposent  définitivement  au  passage  du  sang. 
Si  ces  indications  sont  remplies,  l'anévrisme  guérit  aussi  sû- 
rement et  par  le  même  mécanisme  que  si  la  ligature  de  l’ar- 
tère avait  été  faite  sur  le  point  comprimé. 

Nous  décrirons  ailleurs  les  instrumens  à l’aide  desquels  il 
est  plus  ou  moins  facile  d’exercer  des  compressions  sur  les 
vaisseaux  (Voyez  compression );  mous  devons  nous  borner  ici 
à étudier  la  manière  d'agir  de  ce  moyen,  et  son  résultat  rela- 
tivement aux  anévrismes. 

Frecr  a expérimenté  sur  les  chevaux  que  la  compression  de 
l’artère  radiale  produit  en  quatre  jours  !c  dépôt  d'une  lymphe 
coagulable  autour  du  vaisseau  et  dans  ses  membranes,  qui  se 
gonflent  au  point  que  son  calibre  est  effacé,  et  que  le  sang  no 
peut  plus  y être  admis.  Il  est  probable  que  c'est  par  le  même 
mécanisme  que  la  circulation  est  arrêtée  chez  l'homme  dans 
les  artères  comprimées.  Les  chirurgiens  anglais  prétendent 
que  cette  compression  est  excessivement  douloureuse  et  très- 
peu  sûre  dans  son  action.  Hunter,  lllizard,  Hodgson,  et  plu- 
sieurs autres  praticiens  de  ce  pays  ont  été  obligés  d y renon- 
cer. Les  résultats  de  la  pratique  des  chirurgiens  français  lui 
sont  plus  favorables:  Kichcraud  et  Dupuytren  ont  fait  con- 
naître des  exemples  de  succès  très-remarquables  obtenus  par 
elle.  Le  dernier  de  ces  praticiens  a vu  une  fois  , entre  autres , 
l’oblitératiop  du  vaisseau  et  la  cessation  complète  des  battemens 
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<cl'nn  anévrisme  poplité  être  l'efl'et  d’une  compression  exacte, 
exercée  seulement  pendant  cinq  jours  sur  l'artère  fémorale,  à 
l’aide  de  l’instrument  qui  lui  est  particulier. 

Celte  méthode  est  donc  aussi  favorable  que  la  compression 
circulaire  du  membre  est  contraire  à l'objet  qu’on  se  propose. 
L'artère  affectée  est  la  seule  en  .effet  dans  laquelle  le  cours  du 
sang  soit  interrompu  ; le  liquide  peut  facilement  refluer  dans 
les  branches  collatérales  .agir  su  relies,  et  en  dilater  les  rameaux 
anastomotiques.  Si  l'on  aperçoit  de  la  diminution  dans  la  t<  m- 
pératurc  du  membre,  si  l’on  craint  la  gangrène,  on  relâche 
l’instrument,  et  l'on  rétablit  pour  quelque  temps  la  circulation. 
Le  chirurgien,  en  adoptant  ce  procédé,  peut  à son  gré  moijé- 
rer,  augmenter  ou  suspendre  l afflux  du  sang  dans  la  tumeur, 
et  satisfaire  à toutes  les  indications  qui  se  présentent.  Aussi  la 
compression  doit-elle  être  fréquemment  emplyoée,  soit  pour 
obtenir  la  guérison  radicale  de  l’anévrisme,  soit  pour  préparer 
les  membres  à la  ligature, en  forçant  le  sang  de  refluer  dans  les 
artères  collatérales,  de’  les  dilater , et  de  se  frayer  insensible- 
ment la  voie  qu'il  devra  suivre  après  l’opération,  lin  même 
temps  que  l’on  emploie  la  compression  dont  il  s’agit,  on  peut 
appliquer  sur  la  tumeur  de  la  glace  pilée , afin  de  favoriser 
la  formation  du  coagulum  qui  doit  l’oblitérer.  Guérin  a beau- 
coup vanté  l’action  de  ce  moyen;  Sabatier  et  l’cllctan  en  ont 
fait  usage  avec  succès;  mais  il  ne  doit  jamais  être  employé 
seul.  Hodgson  a vu  la  glace  appliquée  sur  un  anévrisme  inguinal 
volumineux,  produire  une  si  vive  douleur,  que  l’on  fut  obligé 
d’y  renoncer.  Indépendamment  de  cet  inconvénient,  elle  a 
encore  celui  de  favoriser  la  gangrène,  lorsque  la  tumeur  est 
très-considérable,  que  lus  parties  voisines  sont  altérées,  et  dis- 
tendues, et  que  la  peau,  amincie,  est  presque  désorganisée. 

On  ne  connaissait  encore  que  l'opération  par  l’incision  du 
sac,  lorsqu’Anel,  consulté  pour  un  anévrisme  de  l’artère  bra- 
chiale, découvrit  ce  vaisseau  au-dessus  de  la  tumeur,  le  lia,  et 
abandonna  la  maladie  à la  nature.  La  guérison  fut  rapide,  et 
l’on  apercevait  à peine,  après  quelques  mois,  les  vestiges  de  la 
tumeur.  Cette  méthode  était  presque  entièrement  oubliée, 
quand,  en  1780,  Desault  la  fit  revivre,  l'employa  pour  un 
anévrisme  de  I artère  poplitée,  et  développa  les  principes  sur 
lesquels  repos?  la  théorie  qui  explique  les  succès  qu’elle  doit 
avoir.  Desault  n'ccrivait  pas  ; content  de  prodiguera  de  nom- 
breux élèves  une  instruction  solide,  scs  travaux  pour  le  perfee- 
tionnement  de  la  chirurgie  franchissaient  avec  peine  l’enceinte 
4e  son  hôpital,  et,  sans  Bichat,  nous  aurions  perdu  le  souve- 
nir d’une  grande  partie  de  ses  découvertes,  ou  du  moins  d’au- 
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très  personnes  auraient  pu  s’en  emparer.  Hunter.  vers  !a  fin  île 
celle  même  année  i785,opéra  un  anévrisme  de  I artère  popli- 
tée de  la  même  manière  qu’Anel  et  Desault,  excepté  qu'au 
lieu  d’appliquer  la  ligature  immédiatement  au-dessus  de  la  tu- 
meur, il  la  plaça  sur  la  partie  inférieure  de  l’artère  fémorale. 
Les  chirurgiens  anglais,  moins  modestes  que  Desault,  adoptè- 
rent cette  méthode,  la  répandirent  dans  toute  l’Europe  , sous 
le  nom  de  méthode  de  Hunter,  et  pendant  long  temps  l’usage 
de  l’appeler  ainsi  a prévalu  , même  en  France.  Mais  une  sem- 
blable usurpation  ne  doit  pas  être  consacrée;  l’idée  première 
de  l’opération  dont  il  s'agit  appartient  à Ancl,dont  l'ouvrage 
fut  trop  long- temps  oublié  ; ce  praticien  doit, par  conséquent, 
lui  donner  son  nom  : l'ignorance  ou  la  mauvaise  foi  peuvent 
seules  lui  contester  cet  honneur.  Hunter  a perfectionné, il  est 
vrai,  le  procédé  du  chirurgien  français,  mais  Scarpa  a encore 
perfectionné  celui  de  Hunter,  et  il  aurait,  par  conséquent,  au- 
tant que  lui,  le  droit  d'être  considéré  comme  1 inventeur  de  la 
méthode. 

Peu  d'opérations  sont  aussi  simples  et  aussi  faciles  que  la  li- 
gature des  artères  des  membres  par  la  méthode  d’Ancl.  Un 
choisit,  en  effet,  le  lieu  où  le  vaisseau  est  le  plus  superficiel, 
et  oii  les  parties  sont  parfaitement  saines:  il  faut  avoir, cepen- 
dant, l’attention  de  ne  laisser,  entre  la  tumeur  et  le  point  où 
l'on  se  propose  de  placer  le  fil,  aucune  branche  considérable, 
et  dont  la  conservation  soit  très- impôt  tante  pour  la  nutrition  des 
membres.  Si,  par  exemple,  l'anévrisme  était  situé  ù la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  ou  du  bras,  il  faudrait  opérer  près  de 
la  tumeur,  afin  de  laisser  au  dessus  de  la  ligature  l’origine 
des  artères  fémorale  ou  brachiale  profondes. 

L incision,  à l aide  de  laquelle  on  se  propose  de  découvrir 
une  artère,  doit  être  faite  suivant  la  direction  connue  du  vais- 
seau, et  dans  le  lieu  qu'il  occupe;  il  faut  qu’elle  soit  assez,  lon- 
gue pour  que  les  instrumens  puissent  agir  sans  occasioner  de 
tiraillemens  douloureux.  Après  avoir  isolé,  l'artère  des  veines 
et  des  nerfs  qui  raccompagnent , on  passe  sous  elle  une  simple 
ligature  à l'aide  de  laquelle  on  exerce  une  constriction  assez 
forte  pour  couper  ses  tuniques  inti  me  et  moyenne,  mais  insuf- 
fisante, pour  diviser  trop  promptement  sa  tunique  celluleuse. 
11  convient,  avant  de  serrer  le  fil,  de  s assurer  si  l’artère  est 
effectivement  environnée.  Elle  est  comprise  dans  la  ligature, 
si  celle-ci  étant  soulevée,  et  le  doigt  dent  porté  au  fond  de 
l’anse,  les  pulsations  cessent  dans  la  tumeur.  On  fait  deux 
-nœuds  simples  ; on  place  les  deux  extrémités  du  lien  dans  l’un 
des  angles  de  i incision  dont  on  rapproche  ensuite  les  bords  à 


Digitized  by  Google 


ANÉVRISME  483 

l’aide  d'emplâtres  agglutinatifs , de  manière  à rendre  la  sup- 
puration moins  longue , sans  cependant  opérer  une  réuoion 
immédiate.  Des  plumasseaux,  des  compresses  et  quelques  tours 
de  bande  très-peu  serrés  compléteront  le  pansement.  Nous  dé- 
velopperons à 1 article  ligature  les  motifs  qui  nous  engagent 
à adopter  ce  procédé  si  simple,  et  qui  nous  parait  le  plus 
avantageux. 

Lorsque  1 anévrisme  est  situé  sur  une  artère  dont  les  com- 
munications sont  très- multipliées,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
pulsations  persister  malgré  la  ligature  du  vaisseau  au-dessus 
de  la  tumeur.  Ce  déiaitt  de  succès  de  l'opération  dépend,  ou 
de  ce  qu’il  existe,  entre  le  point  qui  a été  lié  et  l’anévrisme, 
des  branches  considérables  qui  rapportent  le  sang  dans  l’artère, 
et  qui  rétablissent  la  circulation  à travers  le  sac  ; ou  de  ce 
que  les  ramifications  qui  naissent  au-dessous  de  celui-ci  en 
sont  assez  voisines  pour  que  le  fluide  remonte  jusqu’à  lui.  Il 
faut,  dans  ce  cas,  pratiquer  la  ligature  au-dessus  et  §u  dessous 
de  la  dilatation  et  très-près  d’elle.  Ce  parti  est  le  seul  qui  ait 
été  suivi  de  succès  dans  quelques  anévrismes  des  artères  de 
l’avant-bras  et  do  la  main,  de  la  jambe  et  du  pied,  du  cou  et  de 
la  face.  Mais  le  chirurgien  ne, doit  pas  trop  se  hâter  de  l’em- 
brasser :ll  arrive  souvent  que  ces  pulsations,  trop  faibles  pour 
accroître  la  tumeur,  s'éteignentenhn  après  avoir  dure  quelque 
temps-,  et  si  le  doigt  appliqué  sur  l'artère  au-dessus  et  au-dessous 
de  l’anévrisme  fait  cesser  les  hattemens,  il  suffit  de  pratiquer 
une  ligature  en  cet  endroit  pour  achever  la  guérison. 

Une  observation  fort  singulière  est  celle  qui  constate  l’élé- 
vation de  la  température,  dans  le  membre  opéré,  quelques  heures 
après  la  ligature  de  son  artère  principale.  Everard  Home  rap- 
porte que  ce  phénomène  fut  manifeste  après  la  plupart  des 
opérations  d'anévrisme  pratiquées  par  Hunier;  Scarpa  dit  aussi 
en  avoir  plusieurs  fuis  constaté  l’existence  après  la  ligature  des 
artères  fémorale  et  brachiale;  Forstcr  s’est  assuré  que,  dans 
un  cas  de  ligature  de  1 artère  de  la  cuisse  nécessitée  par  un  ané- 
vrisme au  jarret,  la  température  de  cette  dernière  partie  était, 
le  second  jour  après  l'opération,  de  trois  degrés  (th.  de  Far.) 
plus  elevée  que  celle  du  côté  sain.  Cette  augmentation  de  la 
chaleur  n’est  cependant  pas  constante  après  l opération  de  l’a- 
névrisine;  il  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  commun  de  voir, 
dans  ce  cas,  le  membre  malade  devenir  plus  froid  que  l'autre, 
Lorsqu'il  existe  une  élévation  de  température,  elle  ne  survient 
que  plusieurs  heures  après  que  la  ligature  a été  appliquée:  jus- 
que-là, le  membre  opéré  reste  moins  chaud  que  l'nulre.  Cette 
élévation  parait  dépendra  de  la  stimulation  des  vaisseaux  capil- 
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laires  qui  réagissent  contre  l'afflux  trop  considérable  du  sang; 
clic1  cesse  à mesure  que  les  parties  s habituent  à leur  nouvel 
état,  et  que  quelque  branche  collatérale,  se  dilatant,  rétablit 
la  marche  de  la  colonne  du  liquide. 

Le  membre  doit  être  abandonné  à lui-même  pendant  les  pre- 
mières heure»  qui  suivent  l’opération;  si  la  température  s é- 
lève  alors,  ce  phénomène  est  du  plus  heureux  augure,  et  l'on 
pourra  confier  à la  nature  le  soin  de  terminer  la  guérison  ; si 
cependant  la  réaction  était  assez  vive  pour  faire  craindre  l'in- 
flammation du  membre,  il  faudrait  la  combattre  à l'aide  des 
applications  froides  et  même  des  saignées.  Le  pronostic  n'est 
pas  aussi  favorable  si  la  chaleur  continue  à diminuer;  il  faut, 
dan-s  ce  cas,  la  soutenir  en  entourant  le  membre  d'oreillers 
échauffés,  ou  de  sachets  remplis  de  soi)  très-chaud;  on  renou- 
velle ces  applications  de  manière  à maintenir  le  membre  dans 
tine  température  douce,  égale,  et  aussi  élevée  que  celle  du 
reste  du  cerps. 

S’il  ne  survient  aucun  accident  après  l’opération,  le  malade 
doit  être  tenu  à un  régime  sévère,  aux  boissons  acidulées  , et 
I on  écartera  de  lui  tout  cc  qui  pourrait  troubler  sa  tranquil- 
lité et  rendre  sa  circulation  plus  rapide.  Des  douleurs  , qucl- 
quc-foi9  assez  vives  se  manifestent  souvent  à la  partie  infé- 
rieure des  membres  opérés;  on  les  combattra  à l aide  de  cata- 
plasmes émolliens,  de  fomentations  chaudes  et  d’autres  moyeu* 
analogues.  La  fièvre  et  le  trouble  des  fonctions  du  système 
nerveux  réclament  l’administration  des  substances  adoucis- 
santes et  calmantes,  et  quelquefois  la  saignée.  Lorsque  la  gan- 
grène survient,  elle  est  souvent  bornée  à une  petite  partie  du 
membre,  telle  qu’un  ou  plusieurs  doigts;  souvent  elle  n atteint 
que  quelques  portions  de  peau;  il  faut  donc  attendre,  avant 
d entreprendre  aucune  opération  grave,  qu’elle  soit  parfaite- 
ment caractérisée,  et  que  la  limite  qui  doit  séparer  les  tissus 
vivans  de  ceux  que  la  mort  a frappés  soit  complètement  établie. 

L'operation  de  l'anévrisme  présente  des  chances  de  succès 
d autant  plus  multipliés,  que  la  tumeur  est  moins  volumineuse; 
qu'elle  est  située  plus  près  de  l’extremité  des  membres;quc  le 
malade  est  plus  jeune,  et  que  les  dilatations  anévrismales  sont 
moins  multipliées.  11  est,  en  effet,  d’observation  que  la  liga- 
ture d'un  trunc  vasculaire  rend  plus  rapides  les  progrès  des 
anévrismes  situés  sur  d'autres  artères. 

Après  la  guérison  complettc  d une  tumeur  aftévrismale  opé- 
rée par  la  méthode  d’Anel,  il  n’est  pas  rare  que  l’artère  reste 
pirnuable  entre  le  lieu  de  la  ligature  et  celui  de  la  maladie: 
un  blet  de  sang,  privé  du  mouvement  imprime  par  le  coeur. 
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parcoure  ce  canal,  et  des  branches  plus  ou  moins  rolumincu- 
ees  aboutissent  à scs  deux  extrémités.  On  a même  vu  le  cours 
du  liquide  se  rétablir  lentement  dans  la  portion  dilatée  de  l'ar- 
tère. C'est  au  moins  ce  qui  résulte  d'observations' faites  par  di- 
vers chirurgiens  anglais,  et  que  Hodgson  a rapportées.  Nous 
pensons  cependant  qu'avant  d'admettre  l’exactitude  de  ces  as- 
sertions, il  faut  que  des  recherches  plus  multipliées  éclairent 
les  praticiens  sur  ce  sujet  important. 

Desault  avait  pensé  que  quand  il  est  impossible  de  lier  l'ar- 
tcrc  au-dessus  de  l’anévrisme,  d est  permis  d'en  tenter  la  liga- 
ture immédiatement  au-dessous,  et  s'appuyant  sur  ce  que  les 
vaisseaux  s'oblitèrent  toujours  entre  le  lieu  de  la  constriclion 
et  celui  d'où  liait  la  branche  supérieure  la  plus  voisine,  il  avait 
cru  que  le  sac  anévrismal  reviendrait  sur  lui-méme , que  le 
sang  cesserait  de  s'y  mouvoir,  s'y  coagulerait  et  serait  absorbé. 
L’expérience  a détruit  de  si  flatteuse. illusions.  Deschamps  a 
pratiqué  cette  opération,  et  la  perte  du  sujet  en  a été  manifes- 
tement accélérée;  Coopcr  l’a  répétée  uue  seconde  fois,  et  le 
malade  n'a  pu  être  soustrait  à la  mort.  On  peut  donc  considé- 
rer celte  question  comme  jugée , et  le  praticien  qui  tenterait 
de  nouveau  oette  ligature  serait  accusé  à juste  titre  de  témérité. 

Dubois  fut  plus  heureux  dans  une  modification  qu  il  a fait  su- 
bira l'opération  d’Anel.  Il  remarqua  que  la  gangrène  des  mem- 
bres est  le  plus  ordinairement  produite  par  la  brusque  inter- 
ruption que  la  ligature  entraîne  dans  la  circulation,  et  que  la 
mort  locale  est  d autant  plus  à craindre,  que  l'ancvrisme,  étant 
plus  récent,  lu  nature  n'a  pas  encore  disposé  les  collaterales  à 
pourvoir  à la  continuation  du  cours  du  sang.  Ce  praticien  a 
conçu  l’idée  de  ne  serrer  que  graduellement  les  ligatures  et -de 
favoriser  ainsi  la  dilatation  des  vaisseaux  supplémentaires.  Deux 
sujets  adultes  furent  opérés  suivant  cette  nouvelle  méthode  à 
l’hospice  de  perfectionnement.  Ils  étaient  atteints  d’anévrisme 
de  l’artère  poplitée;  le  tronc  de  l'artère  crurale  fut  mis  à nu, 
à la  partie  inférieure  de  la  cuisse;  il  fut  embrassé  par  un  ru- 
ban dont  on  passa  les  deux  extrémités  dans  un  serre-nœud.  On 
n’exerça  Itÿ  premiers  jours  qu  une  constriction  légère,  et  telle, 
que  les  pulsations  delà  tumeur  n’étaient  qu'affaiblies;  mais  on 
augmenta  graduellement  cette  constriction  , et  le  cours  du  sang 
fut  enfin  complètement  interrompu  Le  serre-nœud  cl  le  ruban 
furent  retirés;  l’artère  n'avail  pas  été  coupée,  et  la  plaie  se  ci- 
catrisa en  peu  de  jours.  Les  malades  furent  parfaitement  guéris 
en  trois  semaines.  11  est  à désirer  que  de  nouveaux  essais  dé- 
terminent enfin  la  valeur  d’un  procédé  très  simple,  très-facile, 
et  qui  parait  satisfaire  de  la  manière  la  pluscomplette  à loutes 
les  indications. 
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Voyez , pour  la  description  particulière  des  divers  ané- 
vrismes et  des  operations  qu  ils  riéeessitent , les  articles  qui 
sunt  consacres  à chacune  des  artères  où  ils  sc  manifestent. 

ANFRACTUOSITE,  s.  f.,  anf-actus-,  expression  générale 
dont  on  se  sert  pour  désigner  toute  courbure,  plus  ou  moins 
étendue  en  longueur,  et  de  forme  diverse  , 'd'une  partie  quel- 
conque. On  l’applique  d’une  manière  spéciale  aux  cnfoncemens 
sinueux,  et  plus  ou  moins  profonds,  qui  séparent  les  circon- 
volutions du  cerveau. 

ANGELIQUE,  s.  f.,  angelica-,  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  digynic,  L.,  et  de  la  famille  des  ombellifcres,  J. , qui 
a pour  caractères:  collerettes,  universelles  et  partielles,  poly- 
phylics  ; cinq  pétales  lancéolés , réfléchis  et. entiers  ; deux  se- 
mences striées  sur  le  dos. 

De  toutes  les  espèces  comprises  dans  ce  genre,  la  plus  usi- 
tée est  l'angélique  tics  jardins  , angelica  archangelica  , plante 
bisannuelle,  et  intéressante  sous  tous  les  rapports,  qui  croit 
dans  les  contrées  septentrionales  ou  montueuscs  de  l’Europe, 
ou  elle  aime  de  préférence  les  lieux  humides.  On  la  cultive 
aussi  fort  en  grand  dans  plusieurs  contrées.  Toutes  scs  parties 
sont  employées  en  médecine  ou  dans  l’économie  domestique. 

Sa  racine,  qu'il  faut  recueillir  la  seconde  année,  et  dan» 
l'automne  ou  au  printemps,  est  longue,  épaisse,  fusiforme  , 
brune  ou  d'un  jaune  rongcàtre  en  dehors,  mais  blanche  et 
ponctuée  de  jaune  eu  dedans.  Elle  exhale  une  odeur  particu- 
lière et  aromatique,  analogue  à celle  des  semences,  mais  plu» 
pénétrante  encore.  Sa  saveur  est  d'abord  douceâtre , puis 
chaude  et  aromatique,  enfln  d’une  amertume  qui  n'a  rien  de 
désagréable.  Lorsqu'on  y pratique  des  incisions, au  printemps 
ou  eu  hiver,  il  en  découle  un  suc  jaunâtre,  d'une  odeur  très- 
forte,  qui  s'épaissit  par  l exposition  à une  douce  chaleur,  et 
qui  pourrait  remplacer  avantageusement  plusieurs  gommes- 
résines  exotiques,  par  exemple,  l’opopanax. 

Les  semences  sont  arrondies, entourées  d un  rebord  coriace, 
et  marquées  de  trois  stries  sur  le  dos.  Leur  saveur  est  aroma- 
tique et  brûlante,  leur  odeur  plus  pénétrante  encore  que  celle 
du  la  racine. 

Les  Lapons  recherchent  beaucoup  les  jeunes  pousses  de 
1 angélique,  et  les  Russes  les  mangent  en  guise  de  céleri.  Dans 
quelques  contrées  de  la  Norwège,  ses  feuilles  remplacent  le 
tabac  à fumer.  Nos  confiseurs  préparent  avec  ses  tiges  encore 
tendres,  des  sucreries  agréables,  qui  flattent  le  goût  et  l’odorat. 

Toutes  les  parties  de  l'angélique  renferment  une  matière 
goramo-résiueufe  , abondante,  et  unie  à du  l huile  essentielle. 
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Tic  vin , l'eau  , l’alcool  cl  le  vinaigre  se  chargent  de  scs  prin- 
cipes constituans.  Il  en  résulte  des  composés  qui  jouissent 
d’une  vertu  excitante  trés-prononcée,  stimulent  l’estomac, ac- 
croissent la  chaleur  animale,  et  rendent  le  pouls  plus  fort  et' 
plus  fréquent.  C’est  à cette  propriété  cju  il  faut  rapporter  tou- 
tes celles  qui  ont  été  attribuées  à l’angélique,  car  cette  plante 
a été  mise  au  nombre  des  cordiaux,  des  stomachiques,  des  su- 
dorifiques, des  emmenagogues  , elc.  On  1 a vantée  dans  la  fai- 
blesse d’estomac , les  affections  catarrhales  sans  signes  bien 
manifestes  d'inllammation,  la  chlorose,  la  paralysie.  Autre- 
fois, on  la  n-gardait  comme  un  spécifique  assuré  contre  les 
maladies  contagieuses,  en  particulier  la  peste,  aussi  bien  que 
contre  la  rage  et  le  mal  de  dents. 

C'est  le  plus  ordinairement  l'infusion  aqueuse  ou  vineuse 
qu  on  administre.  Douze  parties  d'eau  sont  necessaires  pour 
extraire  d'une  partie  d’angélique  tout  ce  que  ce  fluide  peut 
enlever.  La  dose  est  de  deux  à quatre  gros,  ou  même  davan- 
tage, par  jour.  Il  est  rare  qu’on  prescrive  la  piaule  en  poudre, 
à la  dose  de  dix  à vingt  grains. 

L’angélique  entre  dans  beaucoup  de  préparations  offici- 
nales, telles  que  l’eau  des  Carmes,  le  baume  du  Commandeur, 
l’eau  thériaeale,  l'esprit  carminatif  de  Sylvius,  l'emplâtre  dia- 
botanuin,  etc. 

On  lui  substitue  quelquefois  Yangcliqtte  des  près,  ans,clica 
syhcslris , qui  est  cependant  bien  moins  aromatique,  et,  par 
conséquent  aussi,  bien  moins  énergique.  Cependant  elle  pusse, 
dans  le  Nord  surtout,  pour  un  bon  cordial  et  sudorifique.  On 
emploie  également  sa  racine  et  ses  graines.  Ces  parties,  ré- 
duites en  poudre,  et  semées  dans  les  cheveux,  sont  très-pro- 
pres,  assure-t-on,  à tuer  les  poux.  Le  peuple  mange  les  tiges 
et  même  les  racines  de  ce  végétal,  en  Sibérie. 

ANGINE,  s.  f.,  angina,  mal  de  gorge,  csquinancic.  Le  mot 
angine  est  un  terme  générique  dont  on  se  sert  pour  désigner 
l'inflammation  des  amygdales,  du  voile  du  palais,  du  pharynx, 
dclaglotte,  du  lurynx  ou  mèrcede  la  trachée-artère, soitqu'elle 
n’occupe  qu'une  seule,  soit,  ce  qui  arrive  le  plus  communé- 
ment, qu’elle  s’étende  à plusieurs  de  ces  parties.  Dans  tous  les 
«as , le  malade  se  plaint  de  ressentir  de  la  douleur  à la  gorge , 
et  si  elle  est  iti*f)sc  , il  se  croit  et  il  est  quelquefois,  en  effet, 
menacé  de  suffocation.  De  là  le  nom  commun  d angine  donné 
àplusicures  maladies  qui  diffèrent  par  leur  siège.  Ces  diverses 
maladies,  offrant  toutes  un  sympléia-  important,  quoique  leurs 
sujtcs  soient  fort  différentes,  nous  croyons  utile  de  les  rappro- 
cher dans  un  même  article,  comme  la  naturs  a rapproché  les 
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parties  qu'elles  affectent.  Le  mémo  motif  nous  détermine  à 
traiter  ici  de  l'amygdalite,  do  la  pharyngite,  de  la  laryngite, etc. 
Les  phlegmasies  dont  uous  niions  parler  ne  se  présentent  guère 
isolément;  pour  l'ordinaire,  plupart  des  parties  qui  forment 
1 arrière-bouche  , participent  plus  ou  moins  à 1 inflammation. 

§.  I.  L’angine,  considérée  en  général, est  une  des  maladies 
les  plus  fréquentes  ét  les  mieux  connues  de  tout  médecin 
physiologiste;  elle,  fournit  les  plus  précieuses  lumières  sur  des 
affections  dont  la  nature  est  la  mente,  mais  qui  sont  moins 
connues  parce  que  les  parties  qu’elles  affectent  sont  plus  pro- 
fondément situées. 

Les  causes  qui  occasionent  l’angine,  en  agissant  directement 
sur  les  parties  qui  en  sont  le  siège,  sont  : l'irritation  vive  que 
produit  le  contact  d'un  air  froid,  de  boissons  à la  glace  ou  ir- 
ritantes, d'alimens  slimulans,  de  poisons  Acres;  lu  présence 
d’un  corps  étranger;  un  usage  trop  long-temps  prolongé  de  la 
parole;  les  cris,  le  chant  et  la  déclamation;  enfin  l'inspiration 
de  vapeurs  irritantes. 

Les  causes  indirecles  de  l’angine  agissentd'ahord  sur  la  peau 
ou  sur  les  membranes  muqueuses.  Ainsi  la  suppression  subite 
de  la  transpiration, le  refroidissement  du  corps  au  moment  où 
il  est  couvert  de  sueur,  le  refroidissement  du  cou, delà  nuque 
ou  des  pieds,  la  suppression  d une  irritation,  d un  écoulement 
muqueux  sanguin  ou  purulent  quelconque,  déterminent  très- 
fréquemment  une  irritation  sympathique  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'arrière-bouche.  Cette  irritation,  soit  primitive,  soit 
sympathique , s'établit  avec  d'autant  pins  de  facilité  que  le 
sujet  est  plus  jeune  et  plug  irritable, que  l'activité  circulatoire 
domine  davantage  chez  lui,  et  qu'il  est  plus  pléthorique.  Aussi 
l angine  est  elle  plus  communecn  généralcliez  les  enfuis,  chez 
les  jeunes  gens,  au  printemps,  en  hiver  lorsqu'un  froid  vif 
et  sec  irrite  incessamment  barrière  bouche;  en  automne,  lors- 
que le  temps  humide  produit  facilement  la  suppression  de  la 
transpiration.  Par  les  mêmes  raisons,  l'angine  est  plus  com- 
mune sur  le  sommet  des  montagnes  et  dans  les  campagnes 
basses  et  humides. 

Les  phlegmasies  de  la  peau  sont  souvent  précédées,  accom- 
pagnées, ou  suivies  d'une  angine  plus  ou  moins  intense.  Cette 
inflammation  est  la  compagne  prcsqu’insép^ble  de  la  scarla- 
tine. Elle  complique  souvent  la  gastrite, et  cette  complication 
est  généralement  redoutable,  quand  celle-ci  est  très-intense. 
La  coexistence  de  l'ang^:  avec  le  coryza  n'a  rien  de  dange- 
reux ; plus  souvent  même  on  voit  une  de  ces  deux  affections 
remplacer  l'autre,  ou  Lien  elles  alternent.  L inflammation  qui 
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Constitue  l’angine,  ne  se  borne  pas  toujours  ans  parties  que 
nous  avons  indiquées-,  elle  peut  s'étendre  à la  trompe  d Euata- 
che,  à l'oreille  interne,  à l'œsophage,  aux  bronches. 

L'angine  se  montre  fréquemment  avec  les  phlégmasies  chro- 
niques de  la  poitrine.  Rien  n’est  plus  commun  que  de  la  voir 
compliquer  ou  remplacer  des  écoulemcus,  des  inflammations, 
des  ulcérations  des  parties  génitales,  ou  alterner  avec  eux.  On 
sait  quel  rapport  intime  il  y a entre  leÔ  organes  de  la  voix  et 
les  organes  de  la  génération  ; cette  liaison  qui  fient  aux  loi» 
primordiales  de  la  vie,  n'est  pas  moins  intime  dans  l'état  de 
maladie  que  dans  l'état  de  santé. 

Les  causes  qüc  nous  venons  d'énumérer,  n’agissent  que  sur 
une  seule  personne,  ou  sur  quelques-unes,  ou  bieh  elles  éten- 
dent leur  influence  à un  grand  nombre  d'hommes  qui  y sont 
également  exposés.  Telle  est  la  seule  origine  que  l’on  doive  as- 
signer à l'angine  épidémique,  de  l'étiologie  de  laquelle  on  doit 
réjeter  les  altérations  occultes  de  l’atmosphère  admises  par 
Sydenham  et  le  quid  divinum  d'Hippocrate. Dans  les  sciences 
de  faits,  les  seules  qui  méritent  le  nom  de  science,  tout  ce  qui 
ne  tombe  pas  sotis  les  sens  n’existe  pas.  Si  les  causes  épidé- 
miques sont  passagères,  la  maladie  devient  plus  rare  à mesure, 
qu  elles  cessent  d’agir;  si,  au  contraire,  elles  sont  permanentes 
dans  une  contrée,  en  raison  de  la  hauteur  ou  du  peu  d'élé- 
vation du  sol,  de  la  présence  de  pièces  d'eau  qui  entretiennent 
une  grande  humidité  dans  l'air,  du  voisinage  de  forê’.s  qui 
concentrent  les  nuages  sur  le  pays,  et  qui  y déterminent  des 
pluies  fréquentes , enfin,  d’une  chaleur  à la  fois  brûlante  et 
humide  qui  détermine  en  même  temps  des. gastrites  et  des  hé- 
patites, ainsi  que  des  angines,  celles-ci  sont  dite»  endémiques. 

L’angine  n’est  point  contagieuse.  Cependant  en  s’exposant 
à respirer  l'air  expiré  par  un  malade  affecté  de  cette  phh-gma- 
sie,  on  court  le  risque  d'éprouver  une  irritation  j>Us  ou 
moins  vive  de  la  gorge.  Mais  toute  espèce  de  vapeur  irritante 
dirigée  vers  cette  partie,  suffit  pour  y déterminer  de  l’inflam- 
mation. C est  ainsi  que  l’angine  se  développe  quelquefois  che* 
une  personne  qui  s'est  tenue  trop  long-temps  la  face  au  dessus 
d’une  plaie- fournissant  un  pus  fétide,  et  qui  en  a ainsi  aspiré 
la  vapeur  infecte.  Néanmoins,  dans  les  temps  d épidémies  an- 
gineuses, et  dans  les  contrées  où  cette  maladie  est  endémi- 
que, chacun  étant  exposé  aux  causes  qui  l’occasionont,  on  doit 
soigneusement  se  garderde  (impression  irritante  de  l’airexpirâ 
par  les  personnes  qm  en  sont  affectées,  parce  qu’on  est  soi-mème 
déjà  disposé  à la  contracter,  et  par  conséquent  d’autant  plus 
imprcssionable  à tout  cc  qui  peut  provoquer  liutlimmauoa 
x i.  t>a 
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angineuse.  Voilà  à quoi  sc  réduit  tout  ce  qn’on  a dit  de  sensé 
sur  la  contagion  des  phlegmasies  des  membranes  moqueuses. 
Lorsque,  par  état,  On  est  exposé  «à  recevoir  ecs  vapeurs  irritan- 
tes, il  faut  en  atténuer  l'effet  par  des  lavages  avec  l’eau  fraîche, 
acidulée  ou  vineuse,  préservatif  aussi  simple  qu'efficace. 

L angine  se  reconnaît  aux  symptômes  non  contestés  de  l’in- 
flammation : rongeur , tumeur , chaleur  et  douleur.  Elle  en- 
traîne d autres  phénomènes  morbides  relatifs  à la  structure  et 
eux  fonctions  tant  des  parties  qu’elle  affecte  et  des  organes  en- 
vironnans,  que  des  organes  avec  lesquelles  ces  parties  sont  eu 
rapport  sympathique. 

Il  convient  de  parler  ici  de  la  fièvre  qui  précède , accom- 

fagne  ou  suit  nette  phlegmasie.  Souvent,  avunt  1 invasion  do 
angine,  le  malade  éprouve  un  frisson  auquel  succède  une  cha- 
leur intense  à la  ptau.  Le  pouls  est  fréquent  et  vite:  il  peut  être 
fort  et  plein.  Ces  symptômes  diminumt  lorsque  les  phénomènes 
locaux  d’irritation  se  prononcent  davantage,  ou  bien  ils  crois- 
sent avec  eux  en  intensité,  selon  que  les  sympathies  sont  plus 
ou  moins  actives  chez  le  malade  Si  la  résolution  s’opère  aveo 
ou  sans  évacuation  critique,  les  symptômes  sympathiques,  aux- 
quels nous  donnerons  indiff  remment  les  noms  collectif-  de  ré- 
f action  snngûine,  ou  même  de  fièvre , de  pyrexie , pour  la  com- 
(i*  modité,  et  non  parce  que  nous  les  considérons  comme  formant 
une  maladie  à part,  une  maladie  sur  gencris , ces  symptômes, 
disons  nous,  diminuent  peu  à peu.  Quand  il  s'établit  des  éva- 
cuations au  déclin  de  la  maladie,  certaines  modifications  dans 
le  pouls  et  dans  l’organe  où  1 évacuation  doit  avoir  lieu,  la  font 
quelquefois  prévoir,  ce  qui  permet  de  la  favoriser  et  d’écarter 
tout  ce  qui  pourrait,  en  augmentant  1 irritation  locale,  s'oppo- 
ser à ce  qu'elle  ait. lieu,  l'oyez  cuise,  poiiis. 

Lorsque  la  suppuration  s'établit,  la  pyrexie  s’accroît,  ou  se 
développe  de  nouveau  si  elle  avait  cessé,  parce  que  I irritation 
subit  un  degré  d'accroissement,  nécessaire  pour  ia  suppuration 
et  1 élimination  du  pus.  Quand  celui  ci  a trouvé  une  issue,  ou 
lorsqu’on  lui  en  a procuré  une,  l’irritation  diminue,  et  la  py- 
rexie avec  elle.  Si  le  pus  ne  peut  absolument  être  expulsé  au 
dehors  , il  obstrue  les  cavités  qui  le  renferment  entretient  l’in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse,  en  sollicitant  incessam- 
ment les  contractions  des  conduits  qu’elle  revêt,  et  détermine 
enfin  la  suffocation,  lors  même  que  l'inflammation  seule  n’est 
point  assez  intense  pour  faire  périr  le  malade. 

. Lorsque  l’angine,  venant  à cesser, développe  une  inflamma- 
tion sympathique  dans  un  autre  organe,  la  pyrexie  varie  rela- 
tivement à 1 'affection  métastatique  qui  s’établit  et  remplace 
l’angine. 
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Dan*  les  cas  où  la  gangrène  doit  succéder  à l'inflammation, 
tantôt  l'inflammation  locale  est  excessive,  la  douleur  atroce,  et 
il  s'y  joint  tous  les  symptômes  de  la  réaction  sanguine  la  plus 
énergique;  tantôt  la  gangrène  se  développe  sans  qu’il  y ait  eu 
des  signes  d inflammation  très- intense,  mais  ce  n'est  pasle  cas  le 
plus  ordinaire.  Toujours, dès  que  la  vie  est  éteinte  dans  la  partie 
malade,  le  pouls  devient  petit  et  concentré,  les  traits  s'affais- 
sent, la  peau  perd  sa  chaleur,  la  douleur  cesse  ; et  si  une 
réaction  secondaire  ne  s'établit  pas,  de  manière  à éliminer  les  es- 
carres, la  faiblesse  s'étend,  de  proche  en  proche,  a tous  les  or- 
ganes, et  1s  mort  en  est  la  suite.  Ici  on  voit  que  la  pyrexie 
cesse  avec  l’irritation: car  on  ne  peut  donner  le  nom  de  fièvre 
aux  signes  de  faiblesse  qui  se  succèdent  jusqu'à  la  mort.  Au 
reste,  il  faut  que  la  gangrène  ait  une  cerlaine»ctendue  et  une 
Certaine  profondeur,  pour  qu’elle  devienne  mortelle. 

Outre  les  symptômes  sympathiques  dont  nous  venons  de 
parler,  et  qui  offrent  quelquefois  la  plus  grande  intensité, 
nous  devons  rappeler  ici  qu'il  en  survient  aussi  quelquefois 
d’autres  qui  annoncent  que  f estomac,  l’intestin,  ou  tout  autre 
organe  important  est  sympathiquement  affecté,  ou  qu  il  était 
déjà  irrité,  avant  que  l arrière-bouche  et  ses  dépendances  ne 
le  fussent. 

Pour  n'avoir  point  reconnu  l'origine  et  la  filiation  de  ces 
symptômes  seeondaires,  la  nature  et  le  siège  des  lésions  qu'ils 
annoncent,  on  a dit  que  l'angine  pouvait  se  compliquer  avec 
une  fièvre  essentielle , synoque,  gastrique  , muqueuse,  adyna- 
mique  ou  atuxique,  avec  le  tvpnus,  etc.  Payez  fièvre. 

Nous  entendons  par  angine  apyrétique , celle  qui  n’offre 
point  de  symptômes  de  réaction  sanguine  générale,  et  par  an- 
gine pyrétique , celle  qui  est  accompagnée  de  ces  symptômes. 

Clic/  quelques  sujets  très- irritables, l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  détermine  des  contractions  spasmodiques  et 
douloureuses  des  muscles  sous  jaccns  et  voisins  : la  dégludtion 
est  pénible  et  presque  douloureuse  ; la  respiration  ne  ae  lait 
qu'avec  peine,  elle  est  suspendue  par  intervalles,  et  finit  même 
pur  cesser  tout-à-coup, après  des  convulsions  de  tous  les  mus- 
cles internes  et  externes.  Ces  symptômes  peuvent  se  dévelop- 
per alors  même  que  l'inflammation  de  la  membrane  muqueusu 
n’est,  pas  intense  ; mais  ils  sont  toujours  dépendons  de  cette 
inflammation;  ils  coïncident  aussi  avec  l incarcérulion  du  pus, 
et  ce  n’est  qu’en  faisant  cesser  celle-ci  qu'on  peut  les  faire  ces- 
ser eux-mèmu*  Nous  croyons  pouvoir  donner  le  nom  de  spa- 
smodique à cette  nuance  ou  plutôt  àce  degré  de  l'angiuc, sans 
préjudice  de  quelques  cas  peu  commuas  et  peu  connus  de  «pa- 
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sme  primitif  des  muscles,  admis  plutôt  par  analogie  que  d'après 
le,  résultats  île  l'observation.  Voyez  i.*minx,ue8opiiige,  spasme. 

Les  dénominations  que  nous  Tenons  de  proposer,  ne  dé» 
signent  point  des  maladies  différentes.  Ce  ne  sont  que  des  signes 
représentatifs  des  divers  degrés 'd’une  même  affection  orga- 
nique, des  diverses  formes  sous  lesquelles  elle  peut  se  mon- 
trer, cYst-û  dire  des  diverses  séries  de  symptômes  qui  en  sont 
la  suite,  selon  que  son  siégé  est  plus- ou  moins  étendu,  sui- 
vant qu  elle  exerce  une  influence  plus  ou  moins  marquée  sur 
des  urganes  éloignés ,' enfin  selon  les  suites  qu’elle  détermine 
dans  les  tissus  qu'elle  occupe,  et  la  manière  dont  elle  entraîne 
la  mort  du  sujet.  .J,"* 

L'angine  sc  développe  tantôt  chez  des  sujets  d’un  tempé- 
rament sanguin,  dans  lesquels  le  sang  abonde  et  la  circulation 
est  rapide;  tantôt  « liez  des  individus  qui  offrent  tous  les  signes 
de  la  prédominance  du  système  lymphatique;  tantôt  chez  des 
persomtes  ti  es-irritables , dont  le  système  nerveux  est  extrê- 
mement mobile;  tantôt,  enfin,  chez  des  sujets  affaiblis  par  la 
privation  des  stimuians  auxquels  ils  étaient  accoutumés,  par 
des  évacuations  excessives,  par  une  alimentation  insuffisante, 
ou  par  1 usage  d alimens  aqueux, offrant  peu  de  matière  alUtile 
sous  un  gros  volume. 

Chez  oes  deniers,  l angine  offre  des  symptômes  en  apparence 
moins  intenses, ou  bien  elle  marche  avec  une  incroyable  rapi- 
dité, au  point  que  la  gangrène  peut  être  établie  presqu’aus- 
sitôt  que  les  sigucs  de  l'inflammation  se  sont  manifestés.  Enfin, 
elle  peut,  et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment,  sc  pro- 
longer indéfiniment  à un  faible  degré,  et  passer,  comme  on 
le  dit,  à l'ctat  chronique.  Chez  les  sujets  pléthoriques,  l'inflam- 
mation est  vive,  elfe  se  dessine  franchement,  parcourt  réguliè- 
rement ses  périodes,  et  se  termine,  dans  l’espace  de  quatre, 
huit  à quinze  jours  au  plus, par  la  résolution  ou  par  la  suppu- 
ration; il  peut  toutefois  en  résulter  un  état  d'induration  chro- 
nique, si  l'afflux  très-intense  du  sang  n'a  pas  été  combattu,  et 
s’il  reste  un  certain  degré  d'irritation.  Rarement  la  gangrène  en 
est  la  suite.  Si  la  constitution  du  malade  est  lymphatique,  la 
phlcgmasic  passe  très-souvent,  le  plus  souvent  même,  À l'état 
chrouique;pcndantla période  d'acuité,  les  parties  sont  gorgées 
d'un  mucus  abondant,  et  très-tuméfiées,  sans  être  fort  ro.uges; 
elles  deviennent  le  siège  d'ulcères  plus  ou  moins  étendus. Les 
sujets  d'un  tempérament  oerveux  étant  disposés  au  déplace- 
ment des  irritations,  et  les  sympathies  ctaut  ch»z  eux  très-acti- 
ves, l’angine  se  termine  souvent  par  délitescence, plus  souvent 
encore  elle  détermine  les  symptômes  nerveux  locaux  dont  nous 
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avons  parlé,  et  les  phénomènes  convulsifs  qui  en  «ont  fréquem- 
ment l'effet. 

L’angine  est,  en  général  et  presque  clans  tous  les  cas,  con- 
tinue; cependant,  il  n’est  pas  rare  d observer  des  douleurs  de 
gorge  légères  qui  reviennent  chaque  soir.  Certaines  angine* 
sont  évidemment,  sinon  iuterinilteutfs,  du  moins  rémittente*. 
Dans  toutes  , il  survient  constamment  le  soir  et  le  malin  des 
exacerbations  manifestes.  . ' 

Le  pronostic  de  1 angine  considérée  en  général,  n’a  souvent 
rien  de  fâcheux, mais  quelquefois  il  n'en  est  pointdeplus  alar- 
mant; c’est  surtout  quand  la  gangrène  est  imminente,  lorsqu'on 
a lieu  de  craindre,  en  raison  de  la  tuméfaction  des  tissus  af- 
fectés, que  la  suffocation  ne  survienne, enfin, lorsquel  inflam- 
mation venant  tout  à coup  à disparaître,  une  inflammation  , 
métastatique  de  l'encéphale,  du  poumon,  de  Tcstomac,  eu  est 
la  conséquence.  . * , ' • 

~ Le  diagnostic  de  l’angine  est  facile  , puisque  les  parties  af- 
fectées sont  pour  la  plupart  sous  les  yeux,  et  que  rien  n'est  plus 
facile  que  de  discerner  celles  qui  sont  enflammées,  soit  parce 
qu’on  les  voit,  soit  parce  que  celles  que  l'on  voit  ne!  étant  pas, 
on  ne  peut  douter,  d’après  les  symptômes,  que  des  parties  plus 
profondes  ne  soient  le  siège  du  mal.  L’angine  tient,  en  quelque 
sorte,  le  milieu  entre  les  inflammations  internes  et  les  phlcg- 
masies  externes. 

La  plupart  des  signes  qui  annonçaient  manifestement  1 in- 
flammation de  la  totalité  ou  d une  portion  de  l'arrière-bouche, 
disparaissent  à la  mort;  à l'examen  du  cadavre,  on  ne  trouve 
souvent  aucune  trace  de  la  pldegmasie  que  l’on  a observée 
pendant  la  vie,  et  sur  laquelle,  par  conséquent,  on  ne  peut 
avoir  aucun  doute.  Cette  disparition  complète  de  l'inflamma- 
tion d'une  membrane  muqueuse*,  qui  a entraîné  1*  mort,  est 
de  la  plus  haute  importance,  parce  qu  elle  prouve  que  la  phleg- 
itiasic  mortelle  de  toute  autre  membrane  de  cette  nature,  peut 
ne  laisser  aucune  trace  de  sou  existence  daus  le  tissu  qu’elle 
affectait. 

Le  traitement  de  l'angine  est  celui  de  toutes  les  inflam- 
mations'. 11  consiste  dans  I éloignement  de  tous  les  stimulai;» 
qui  pourraient  irriter  les  parties  en  flammées,  dans  le  repos  de 
l'organe  malade,  dans  la  soustraction  d'une  certaine  quantité 
de  sang,  dans  la  diète,  l’usage  des  boissons  mucilagineuses  aci- 
dulés, l’emploi  local  des  atoniques,  et  enfin  l usuge  des  déri- 
vatifs, externes  et  internes.  A ces  indications  se  joint  celle  de 
rétablir,  s’il  en  est  temps  encore,  les  irritations  supprimées; 
mais  il  n est  plus  temps,  lorsque  l ipllanunation  est  décidément 
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établie.  On  pent,tout  au  plus,  avoir  égsrd  à cette  suppression 
dans  l'emploi  des  dérivatifs , et  à la  fin  du  traitement,  pour 
assurer  la  guérison,  empêcher  les  rechutes,  et  prévenir  le*  ré- 
cidives. Enfin,  le  traitement  doit  êirc  subordonné  à 1 intensité 
de  la  maladie,  à la  terminaison  que  les  symptômes  ou  le  ca- 
ractère de  l’épidémie  régnante  fait  prévoir, et  a l'idiosyncrasie 
du  sujet,  ainsi  qu'aux  complications.  Lorsque  l'angine  est  sur- 
venue pendant  ou  après  le  dévclopperaentd'unegaitrite  intense, 
ou  lorsque  cette  inflammation  vient  la  compliquer,  sans  per- 
dre de  vue  la  phlcgmasie  de  la  gorge,  et  sans  négliger  les  in- 
dications qu'elle  présente,  c'est  surtout  contre  celle  de  l'es- 
tomac qu'il  faut  diriger  les  moyens  curatifs. 

Quelquefois  une  iritation  légère  d un  autre  organe,  une 
sécrétion  abondante  de  sueur,  d urine,  une  diarrhée,  une  hé- 
morragie nasale  venant  à se  développer,  l’angine  cesse  à me- 
sure que  ce  changement  s’opère.  On  a prétendu  que  ces  résul- 
tats d'une  suractivité  vitale  momentanée  qui  s’opère  dans  un 
autre  point  que  la  partie  enflammée,  était  la  cause  efficiente 
de  lu  diminution  de  la  phlegmasie  dont  on  désirait  la  guérison. 
Ou  ne  peut  nier  que  ces  irritations, et  surtout  ces  évacuations, 
ne  precedent  fréquemment  la  diminution  des  symptômes  de 
l’angine;  mais,  comme  ces  mêmes  symptômes,  à leur  début, 
sont  souvent  précédés  par  des  signes  d'irritation, en  apparence 
générale,  du  système  vasculaire  sanguin,  et  d une  suppression 
de  la  plupart  des  mêmes  ccoulcmens , puisque  personne  ne 
s'avise  de  dire  que  I angine  est  la  suite  nécessaire  ou  l’effet  de 
ces  phénomènes  sympathiques , on  ne  peut , sans  inconsé- 
quence, attribuer  la  ccssatiun  de  l'angincau  rctaldissem.  iil  des 
sécrétions.  Ce  rétablissement  qui,  au  reste,  n'est  pas  toujours 
sensible,  lors  même  que  l'angine  cesse,  n’est  donc,  quand  on 
l'observe,  que  l’effet  du  rétablissement  de  l'équilibre  vital,  ré- 
sultant de  la  cessation,  quelquefois  encore  inaperçue,  de  l’irri- 
tation locale  qui  l’avait  momentanément  détruit;  et,  ce  qiti 
vient  à l'appui  de  cette  opinion, c'est  que  l'angine,  même  très- 
intens:,  rvest  souvent  précédée  d aucune  irritation,  ni  suivie 
d'aucune  sécrétion  abondante.  Puisque  ce  qu’on  nomme  les 
éyacautions,lcs  mouvemens  critiques,  ne  s'établit  qu'à  l instant 
où  la  phlegmisiè,  arrivée  au  degré  le  plus  élevé,  commence 
à décliner,  puisque  cette  décroissance  de  l'état  inQammatoire 
a souvent  pour  suite,  non  ces  évacuations  éloignées,  mais  la 
suppuration,  l’ulecration  du  tissu  malade,  et  même  la  gangrène, 
ou  enfin  le  passage  à l'état  chronique,  il  serait  peu  rationnel 
d'attendre  ces  phénomènes  critiques.  Si  l'angine  cesse  assez 
fréquemment  sans  qu'on  ait  dirigé  contre  clic  aueun  traitement 
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méthodique,  et,  si  on  la  toit  quelquefois  sedissiperi  l'occasion 
de  ces  phénomènes , c’est  toujours  quand  l'inflammation  est 
peu  intense,  et  lorsque  le  suje  t affecté  et  le  tissu  malade  sont 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour  que  la  réso-  * 
lution  ait  lieu.  Or,  on  ne  sait  jamais  avec  certitude  si  le  ma- 
lade est  dans  ces  heureuses  circonstances  ; on  a toujours  à 
redouter  des  suites  fâcheuses,  quelquefois  la  mort,  toujours 
la  douleur.  Il  n’y  a donc  point  d’angine  dans  laquelle  on  ne 
doive  mettre  en  usage  un  traitement  approprié.  L'expectation 
doit  être  réservée  pour  les  cas  ou,  ne  connaissant  ni  la  nature, 
ni  le  siège  des  maladies,  on  se  borne  à l'emploi  de  moyen» 
palliatifs,  dans  la  crainte  d agir  en  aveugle,  de  nuire  au  lieu 
de  guérir,  de  tuer  le  malade  au  lieu  de  faire  cesser  la  maladie. 

Après  avoir  parlé  de  l'angine  en  général,  nous  allons  indi- 
quer les  symptômes  et  les  suites  de  cette  affection,selon  qu'elle 
attaque  les  tonsilles,  le  pharynx,  la  glotte  et  le  larynx  , en- 
semble on  séparément. 

§.  II.  L'angine  tonsillairc  ou  amygdalite  est  le  plus  souvent 
due  à un  refroidissement  de  la  peau,  et  surtout  du  cou,  à 
l'impression  d’une  boisson  irritante,  d'une  liqueur  alcoolique, 
d’un  air  froid  respiré  par  une  personne  qui  sc  dirige  avec  vi- 
tesse contre  le  vent. 

L'inflammation  se  borne  rarement  aux  tonsilles,  elle  s’étend  , 
presque  toujours  au  voile  da  palais,  à scs  piliers,  à la  luette. 
Une  seule  tonsille  peut  être  affectée.  Ordinairement  une  d'elles 
est  plus  enflammée  qne  l’autre.  En  faisant  ouvrirla  bouche, et 
abaissant  la  langue  avec  une  spatule  plane,  on  voit  les  amyg- 
dales d’un  rouge  qui  varie  depuis  la  rose  jusqu'au  rouge  de 
sang  et  au  rouge  brun; on  remarque  aussi  ça  et  là  des  point» 
blanchâtres.  Les  tonsilles  sont  ordinairement  tuméfiées, et  quel- 
quefois leur  volume  est  excessif,  au  point  qu'elles  semblent 
près  de  se  toucher.  Le  malade  se  plaint  d’éprouver  de  la  sèche-; 
resse.de  la  chaleur  et  de  la  douleur  dans  l'arrière-bouche- 
La  douleur  s’étend  à la  trompe  d’Eustache  et  jusque  sur  l’o- 
reille interne;  la  respiration  est  gênée  quand  les  tonsilles  sont 
très-tuméfiées , et  même  seulement  lorsque  l’inflammation 
s'étend  vers  la  glotte.  Dans  le  premier  stade  de  la  pblegmasie, 
la  sécrétion  du  mucus  est  suspendue;  plus  tard,  lorsque  l’in- 
flammation diminue,  cette  sécrétion  se  rétablit,  et  fournit, 
non  plus  comme  auparavant,  une  petite  quantité  de  mucus 
peu  consistant,  qui  se  mêlait  aisément  à la  salive  et  sc  confon- 
dait avec  elle,  mais  des  mucosités  abondantes,  visqueuses, 
collantes,  qui  irritent  sans  cesse,  par  leur  présence,  les  parties 
sur  lesquelles  elles  sont  déposées,  et  qui  sollicitent  inccssam- 
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ment  un  eraehottement  pénible.  Après  trois  ou  quatre,  sept 
vu  quatorze  jours,  ci  s mucosités 'deviennent  jaunâtres  et  opa- 
«jites;  lex peeto ratio n les -détache  aisément,  et  la  résolution  a 
lieu.  C'est  la  terminaison  la  plusordinaircdel  espèce  d angine 
qui  nous 'Occupe. 

D'autres  fois,. les  amygdales  tombent  en  suppuration  ; un- 
abcès  se  forme  dans  leur  tissu,  cet  abcès  s ouvre  spontanément, 
ou  I on  en  provoque  l'ouverture  : la  guérison  est  toujours 
proippte.  L'inflammation,  après  avoir  diminué  lentement,  per* 
siste  souvent  à un  certain  degré;  les  amygdales  restent  tumé- 
fiées, elles  deviennent  dures  et  peu  sensibles,  et  continuent  à 
sécréter  plu  s ou  moins  abondamment  des  mucosités  visqueuses; 
la  déglutition  est  difficile,  la  voix  rauque  et  voilée,  et  quel- 
quefois la  trompe  d Eustachc  étant  affectée  de  la  même  ma- 
nière et  oblitérée  par  des  mucosités,  la  surdité  eu  est  la  suite. 
Souvent,  lorsque  l'inflammation  est  excessive,  les  parties  en- 
flammées deviennent  noirâtres,  l’halcine  est  infecte,  des  por- 
tion? gangrenées  de  la  membrane  muqueuse  se  détachent  par 
lambeaux,  et  lorsque  la  mort  n'est  pas  la  suite  prompte  de  cette 
gangrène  locale,  il  en  résulte  des  ulcères, dont  la  guérison  sc 
fait  long-temps  attendre. 

L'inflammation  peut  passer  d’une  tonsille  à une  autre.  Elle 
peut  aussi  disparaître  tout  à coup,  et  il  survient  alors  un  ca- 
tarrhe pulmonaire , une  pneumonie;  une  encéphalite,  ou  une 
entérite.  Les  suites  de  culte  terminaison  peu  commune  sont 
relatives  à l'intensité  de  l'inflammation  métastatique.  Lors- 
qu'il n'en  résulte  qu'une  simple  diarrhée,  ordinairement  l'irri- 
tation de  la  membrane  muqueuse  intestinale  dure  peu , et  le 
malade  guérit  facilement.  '. 

Lorsque  1 angine  tonsillaire  est  devenue  chronique,  elle  dure 
indéfiniment.  C'est  topjo'urs  une  affection  grave.  Elle  peut 
môme  devenir  mortelle,  si  le  malade  n’a  recours  aux  moyens 
de  1 art.  Toutes  les  fois  que  les  amygdales  sont  le  siège  d’une 
irritation  chronique,  elles  sont  sujettes  à des  exacerbations  in- 
flammatoires , à la  moindre  cause  d'excitation,  et  surtout  au 
moindre  refroidissement  de  la  peau.  Aussi,  ces  exacerbations 
sont-elles  plus  fréquentes  à l’approche  de  l’hiver  et  à la  fin  de 
cette  saison,  lorsque  la  diminution  du  froid- engage  à se  dé- 
pouiller des  vêtemens  chauds  dont  on  fait  usage  durant  1 hiver. 
Chaque  exacerbation  rend  la  respiration  pluadifhcîle.et  ajoute 
à la  tuméfaction  des  amygdales,  dont  le  volume  peut  devenir 
tel,  qu'on  soit  obligé  d en  détruire  une  portion,  afin  de  pré- 
venir la  suffocation,  ou  de  faire  cesser  la  surdité,  ainsi  qu’llard, 
l a pratiqué  plusieurs  fois  avec  succès.  Voyez  asycdalu. 
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L'angine  tonsillaire  n’est  presque  jamais  précédée  delà  réac- 
tion sanguine  générale;  lorsqu'elle  n’est  pas.  très-intense  , elle 
reste  presque  toujours  apyrétique.;  elle  n’est  jamais  spasmo- 
dique, très-rarement  gangréneuse,  mais  elle  passe  souvent  à 
l'état  chronique. 

<j.  1 II.  De  l'angine  pharyngée.  Rarement  l'inflammation  se 
borne  aux  tonsilles  et  à la  membrane  muqueuse  qui  les  revêt. 
Lorsqu'elle  envahit  également-fa  paroi  postérieure  du  pharynx, 
les  piliers  du  voile  du  palais,  ce  voile  lui-même  et  la  luette, 
les  symptômes  sont  plus  intenses,  le  malade  court  plus  de  dan- 
ger. La  rougeur  des  parties  enflammées  est  plus  manifeste, la 
douleur,  plus  vive,  se  propage  toujours  jusque  vers  l'oreille 
interne;  la  déglutition  est  excessivement  douloureuse;  les  mus- 
cles du  pharynx  se  contractent  convulsivement,  s'opposent  au 
passage  des-  alimens  et  même  des  boissons,  et  les  font  rejaillir 
par  le  nez.  L’inspiration  de  l'air  est  plus  facile,  à moins  que 
les  Rmygdales  ne  soient  aussi  tuméfiées  que  dans  l'angine 
tonsillaire  simple,  et  la  glotte  elle-même  enflammée. 

Les  symptômes  sont  moins  intenses,  lorsque  la  phlegmasie 
gutturale  est  moins  prononcée.  Entre  cette  angine  et  la  précé- 
dente, il  y a une  foule  de  nuances,  selon  que  l’inflammation 
est  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  intense.  Cullen  dit 
qu'il  n'a  jamais  vu  l'inflammation  se  manifester  d'abord  au 
pharynx;  et  il  a peut-être  raison,  relativement  à l'angine  épi- 
démique et  à celle  qui%  résulte  d’un  refroidissement  subit  de 
la  peau,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  I angine  qui  est  due 
à la  déglutition  d'alimens,de  liquides  très-chauds  ou  stimulons, 
et  surtout  à l’action  de  poisons  irritans. 

L'angine  pharyngée  et  celle  qui  s’étend  en  même  temps  au 
pharynx  et  aux  amygdales,  reconnaissent  les  mêmes  causesque 
celles  de  l'angine  tonsillaire;  mais  comme  elles  sont  plus  éten- 
dues, la  pyrexie  les  précède  quelquefois,  et  souvent  elle  les 
accompagne,  quand  la  douleur  est  très-vive,  et  l'afflux  consi- 
dérable. Quelquefois  aussi , aux  symptômes  qui  les  caracté- 
risent sc  joignent  ceux  qui  annoncent  une  congestion  eéré- 
brable,  dont  ( angine  peut  n être  elle  même  qu'un  symptôme. 
Elus  ordinairement,  cette  angine  sc  complique  avec  la  gastrite 
et  1 r mérite.  Dans  les  épidémies,  on  l a fréquemment  vue  se 
terminer  par  la  gangrène,  et  entraîner  à sa  suite  tous  les  sym- 
ptômes nerveux,  cérébraux  et  musculaires,  qui  sont  l’effet  des 
inflammations  très-intenses,  lorsque  le  cerveau  est  en  même 
temps  affecté,  ai  nsi  que  les  phénomènes  morbides  jadisdésignés 
sous  le  nom  de  putridité , de  malignité, et  plus  récemment  sous 
ceux  de  F ièvre  tjrphode  , nerveuse,  adynamique , ataxique , etc. 
i.  i.  G3 
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(.'angine  qui  ne  s'étend  pas  aux  amygdales,  ne  se  termine 
peint  par  suppuration,  mais  des  couches  de  matière  albumi- 
neuse se  forment  sur  la  membrane  enflammée;  elles,  s'y  mon- 
trent, lorsque  l’inflammation  a clé  très-intense,  sous  la  forme 
de  lambeaux  membraneux  en  apparence.  Cette  couche  est  plus 
commune  dans  les  casd'ongine  développée  chez  des  sujets  lym- 
phatiques, qui  abondent  en  liquides  blancs.  Les  mucosités  sor- 
tent quelquefois  non-seulement  par  la  bouche,  mais  encore  par 
lé  nez:  il  faut  en  favoriser  doucement  la  Sortie.  Il  est  assez  rare 
que  des  abcès  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine 
le  pharynx. 

L’angine  pharyngée  est  fréquemment  compliquée  avec  l'in- 
flammation de  la  trompe  d'Kustachc  et  avec  I’otite  , avec  le 
coryza  et  I’ophthai.miï,  ainsi  qu'avec  les  phlegraasics  érupti- 
ves de  la  peau,  et  notamment  avec  la  scarlatine.  '>• 

Elle  est  plus  dangereuse  que  l'angine  tonsillairc,  parce  que 
ordinairement  elle  est  plus  intense  et  plus  étendue,  et  parce 
qu’elle  est  plus  sujette  à s’étendre  à toute  la  surface  du  pharynx; 
mais  la  complication  la  plus  redoutable  est  celle  de  le  gastrite  et 
de  l'entérite.  11  est  peu  de  maladies  plus  graves  que  celle  qui 
envahit  une  si  grande  partie  de  la  membrane  muqueuse  diges- 
tive. Lorsqu’à  l’angine  il  se  joint  une  inflammation  de  l'œso- 
phage, le  danger  n’est  guère  moins  grand  : cette  dangereuse 
extension  de  1 angine  a été  observée,  notamment  en  Espagne, 
dans  plusieurs  épidémies  auxquelles  on  a donné  le  nom  de 
peste.  • j 

Il  n’est  pas  commun  de  voir  l’angine  pharyngée  passer  à l'é- 
tat chronique;  il  est  encore  plus  rare  qu  elle  détermine  Jindu- 
ration  du  pharynx.  Voyez  oesoph  agite.  Cette  angine,  ainsi  que 
la  précédente,  est  quelquefois  le  résultat  de  la  délitescence 
d’une  autre  inflammation , d’une  entérite  diarrhéique,  d'une 
gastrite  même,  ou  d'une  otite. 

§.  IV.  Sous  les  noms  d'angine  gangréneuse,  ou  de  charbon 
angineux , de  garotillo  , Foreest , Mercado,  Hainaz/ini,  Fo- 
thergill,  décrivent  une  angine  gutturale  épidémique,  bornée  à 
l'arrière- bouche,  ou  qui  s'étendait  à l'œsophage  et  nu  larynx, 
attaquait  spécialcmcntdcs  enfans,  les  femmes,  les  sujets  très-ir- 
ritables , .et  passait  rapidement  a l'état  gangréneux.  La  douleur 
s’étendait  à tout  le  cou,  qui  se  tuméfiait,  et  paraissait  comme 
œdémateux;  une  sorte  d érysipèle  couvrait  le  visage,  la  poitrine, 
les  mains,  les  doigts,  qui  tous  étaient  aussi  plusou  moins  gon- 
flés; l’haleine  était  fétide;  la  difficulté  d'avaler  et  même  de 
respirer  excessive  ; la  soif,  inextinguible  ; à la  couleur  d’un 
beau  rouge  succédaient  des  taches  blanches,  grises,  noires;  une 
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odeur  infecte  s'exhalait  par  la  bouche  et  les  narines  , qui  li- 
vraient passade  à une  sanie  gangréneuse  qui  corrodait  les  par- 
ties sur  lesquelles  elle  coulait,  telles  que  les  lèvres  de  l'enfant, 
et  le  mamelon  de  la  nourrice.  La  mort  survenait  quelquefois  le 
premier,  rarement  le  septième  jour;cllc  était  toujours  précédée 
de  délire,  decoma,ou  tic  prostration.  Souvent  elle  était  duc  à la 
sullocation,  effet  soit  de  I inflammation  du  larynx  , de  la  tra- 
chée et  des  bronchts,  soit  de  l'occlusion  de  la  glotte,  ou  de 
la  compression  des  vuies  aériennes  par  le  gontlemenl  des  par- 
ties enflammées  environnantes.  Celte  maladieii'é tait  poiut  d une 
autre  nature  que  l'angine  sporadique, qui  se  termine  par  lagan- 
' grène.  On  voit  que  les  symptômes  inflammatoires  les  plus  vio- 
lons en  annonçaient  le  début.  Si  la  gangrène  et  la  mort  en 
étaient  promptement  l'effet,  c'est  que  La  phlcgmasic  était  dea 
plus  intenses,  et  que,  due  à une  cause  atmosphérique  persis- 
tante, elle  se  montrait  rebelle  aux  moyens  mis  en  usage.  Les 
symptômes  sympathiques  étaient  multipliés,  parce  que,  pour 
1 ordinaire,  la  tète,  l'tesophage,  les  bronches  , l'estomac  , les 
intestins,  participaient  à 1 inflammation.  Le  pouls  était  d’abord 
plein,  fort  et  vif;  il  devenait  petit  et  convulsif,  quand  la  suffo- 
cation était  imminente;  serré  et  concentré,  quand  la  gangrène 
était  établie. 

il  n'y  a d'autre  différence  entre  l'angine  gangréneuse  épidé- 
mique et  l'angine  sporadique  qui  passe  à la  gangrène  que  le 
grand  nombre  de  personnes  affectées  de  la  première.  Ce  ne 
sont  donc  pas  deux  espèces,  mais  deux  nuances  de  la  même 
maladie.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'on  a toujours  affaire 
à une  inflammation,  que  la  maladie  n'est  jamais  asthénique  an 
début  et  tant  que  les  signes  d'inflammation  persistent. 

Nous  avons  dit  que  l’angine  se  termine  par  gangrène,  sur- 
tout chez  les  enfans  et  chez  les  femmes.  Nous  devons  ajouter 
que  cette  variété  de  l’angine  s’observe  fréquemment, etqu’elle 
est  très-dangereuse  chez  les  élévesqui  se  livrent  à la  dissection 
de  cadavres  en  putréfaction,  chez  les  hommes  exposés  aux 
émanations  des  matières  animales  putréfiées.  Elle  est  plus  com- 
mune aussi  dans  les  pays  très-chauds  ; souvent  elle -affecte  les 
personnes  qui  abusent  des  liqueurs  fortes  dausles  climats  brùlaus  ; 
souvent  elle  coexiste  avec  la  gastrite  et  l'entérite  gangréneuse 
des  pays  chauds,  qui  constituent  certaines  nuances  de  la  fièvre 
jaune.  On  l'observe  dans  les  saisons  humides  et  froides.  Cer- 
tains états  de  l'atmosphère  paraissent  contribuer  à son  appa- 
rition. Tonte  nourriture  insalubre,  indigeste,  âcre  ou  putride, 
y dispose,  ainsi  que  l'usage  des  eaux  crues  ou  bourbeuses  ; 
elle  se  développe  sou;  eut  chez  les  hommes  qui  habitent  sur  lo 
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bord  on  au  milieu  des  marais.  Toutes  les  causes,  en  yn  mot, 
tjui  débilitent  l’économie  en  général,  et  qui  irritent  directe- 
ment ou  sympathiquement  l'arrière-bouche,  favorisent  le  pas- 
sage de  l'inflammation  gutturale  n la  gangrène. 

(j.  V.  l)e  l'angine  laryngée.  — On  a vu  que,  dans  l'angine 
tonsillaire  ou  pharyngée,  l'inflammation  s’étend  parfois  à la 
> glotte  et  ail  larynx, H que  de  là  résultent  la  difficulté  de  respi- 
rer et  la  suffocation,  qui,  quelque  fois  imminente,  cause  la  mort. 

L'inflammation  peut  s'établir  primitivement  dans  la  mem- 
brane qui  tapisse  les  bords  delà  glotte  et  I intérieur  du  larynx, 
de  la  trachée  et  même  des  bronches.  Nous  ne  parlerons  ici 
qqe  de  l'inflammation  du  larynx  en  général,  et  nous  renver- 
rons aux  mots  lAnvxciTr,  thariiéitf  et  bronchite. 

Dans  les  augines  tonsillaire  et  pharyngée,  les  parties  en- 
flammées sont  sous  les  yeux;  la  déglutition  est  plus  lésée  que 
l'inspiration:  celle-ci  même  peut  être  intacte;  elle  l’est  toutes 
les  fois  que  I inflammation  est  limitée  aux  amygdales,  et  surtout 
au  pharynx.  -Dans  l’angine  laryngée,  la  seule  que  l’on  puisse 
confondre  avec  l'angine  gutturale,  l'œil  ne  peut  reconnaître 
l’cfat  de  fa  membrane  cnllatnméè;  la  déglutition  est  peu  gênée, 
cependant  elle  occasione  de  la  douleur,  mais  cette  douleur  se 
fait  sentir  en  avant  du  cou,  parce  qu'elle  n'est  due  qu’au  mou- 
vement d’élévation  que  le  larynx  subit  dans  l'instant  de  la  dé- 
glutition. L inspiration  cause  une  douleur  que  le  malade  rap- 
porte à la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cou;  il  y ressent 
une  grande  chaleur  ; la  respiration  est  petite,  courte,  frequente, 
anxieuse;  U voix  aiguë,  sonore  et  sifflante:  la  toux  rauque; 
l'expectoration  nulle,  tant  que  l'irritation  et  la  douleur  sont 
intenses:  le  pouls  vite  et  fréquent,  souvent  plein  , quelquefois 
petit:  il  est  toujours  concentré  quand  le  malade  tousse,  et , 
dans  ce  cas,  la  face  est  rouge,  les  yeux  sont  étinccians,  la  suf- 
focation parait  menaçante;  quelques  mouvemens  convulsifs 
annoncent  combien  la  respiration  est  difficile.  L’exercice  de  la 
parole,  la  toux  , les  cris  ajoutent  à I intensité  de  la  douleur. 
Après  la  toux,  le  malade  expectore  une  très-petite  quantité  de 
mucus  limpide  et  filant:  lorsque  l’irritation  diminue,  ce  mu- 
i eus  est  rendu  plus  abondamment;  il  «st  épais,  opaque  etcon- 
sistant.  Des  sueurs  générales, des  urines  sedimenteuses  se  ma- 
nifestent,les  symptômes  deviennent  peu  à peu  moins  intenses, 
cl  la  résolution  de  la  maladie  s'opère.  Cette  maladie  est  quel- 
qui  fois  intermittente,  elle  est  souvent  rémittente. 

En  peu  de  jours,  1 angine  laryngée  détermine  quelquefois 
la  mort  par  suffocation.  Elle  se  termine  très  rarement  par  la 
gangrène;  plus  souvent  elle  passe  à l'état  chrouique,  deter- 
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■aine  1 ulcération  de  la  membrane  muqueuse,  et  même  la  carie 
des  cartilages  du  larynx:  c est  ce  qu'ona  nommé  phthisie  la- 
ryngée. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  pour  montrer  quels  signes 
distinguent  l'angine  gutturale  de  l'angine  laryngée:  pour  le 
reste,  Voyez  laryngite.  ( , 

§.  VI.  A l'ouverture  des  cadavres  des  personnes  qui  ont  suc- 
combé à la  suite  d'angines  violentes.on  observe  des  désordres 
relatifs  au  siège  et  à 1 intensité  de  l'inflammation.  Ainsi, 'on 
trouve  les  amygdales  et  la  membrane  du  yoile  du  palais  et  du 
pharynx  d un  rouge  plus  ou  moins  vif,  souvent  parsemées  de 
petits  points  d'ulcération , que  leur  blancheur  fait  ressortir. 
Cette  membrane  est  épaissie,  les  amygdales  sont  tuméfiées, 
leur  volume  est  quelquefois  énorme,  la  rougeur  et  la  tumé- 
faction s'étendent  aux  lèvres  de  la  glotte  et  à la  face  interne  du 
larynx,  si  l'inflammation  s'est  propagée  jusqu'à  ces  parties,  qui 
«ont  seules  rouges  et  gonflées  lorsque  la  phleguiasie  les  a en- 
vahies primitivement,  Quelles  que  soient  les  parties  qui  ont  été 
enflammées,  elles  sont  gorgées  de  mucosités  filante»,  qui  for- 
ment quelquefois,  sur  elles  des  espèces  de  fausses  membranes 
plus  ou  moins  étendues.  . ■ 

Dans  le  cas  où  la  gangrène  a déterminé  la  mort  du  sujet, 
la  membrane  muqueuse  est  brune,  noirâtre;  on  en  Isole  facile- 
ment des  lambeaux, qui  paraissent  comme  macérés  et  attaqués 
d'un  commencement  de  putréfaction.  Autour  de  ces  portions 
gangrenées,  on  distingue  encore  quelquefois  des  restes  du 
cercle  iutlammatoirc  qui  les  entourait. 

Si  la  durée  de  1 inflammation  s'est  prolongée,  on  trouve  des 
ulcères  plus  ou  moins  étendus  dont  les  bords  sont, en  général, 
coupés  droits,  comme  la  plupart  de  ceux  des  membranes  mu- 
queuses. Ces  ulcères  sont  ordinairement  superficiels  et  bian- 
châtres  , surtout  à leur  fond  ; ils  se  touchent  parfois , de  ma- 
nière que  plusieurs  semblent  n en  former  qu'un  seul.  On  les 
observe  surtout  dans  la  partie  de  la  membrane  muqueuse  qui 
correspond  aux  amygdales  et  aux  piliers  .du  voile  du  palais. 
Ces  ulcères  s'établissent  facilement.  Ou  en  trouve  souvent , 
quoique  l'inflammation  n’ait  duré  q.ue  peu  de  jours.  Cette 
particularité  mérite  d'être  notie;mais  alors  on  les  trouve  fré- 
quemment et  plus  nombreux  dans  la  partie  de  la  membrane 
qui  revêt  l’entrée  du  canal  digestif,  tandis  qu'une  inflammation 
chronique  très- prolongée  peut  seule  les  développer  dans  celle 
qui  tapisse  le  larynx. 

On  trouve  rarement  des  traces  de  gangrène  dans  la  mem- 
brane laryngée;  cependant  ce  cas  n’est  pas  sans  exemple  dans 
1 histoire  des  épidémies  d'angine  gangréneuse. 
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Quand  les  amygdales  sont  devenues  le  siège  d'un  abcès,  en 
les  pressant  et  en  les  incisant,  on  voit  qu’elles  sont  gorgées  do 
pus,  ou  qu’elles  sopt  réduites  en  une  sorte  de  kyste  purulent. 
D’autrefois  on  trouve  leur  tissu  très-dur  et  tuniéiié , mais 
non  altéré  dans  sa  structure.  Cet  état  ne  mérite  par  conséquent 
point  le  nom  de  squirre. 

Les  traces  d’inflammation,  de  gangrène,  que  nous  venons  d'in- 
diquer, st;  prolongent  quelquefois  jusque  dans  l’oesophage, 
et  mêtne  l estomac,  souvent  dans-la  trachée-aitèreet  jusqu’aux 
bronches1;  mais  il  peut  arriver  qu’au  lieu  de  la  vive  coloration 
qu’on  avait  observée  à la  membrane  du  pharynx,  on  ne  trouve 
plua  qu’une  teinte  pâle,  livide,  ou  seulement  grisâtre,  ou  tout 
au  pi  us  des  points  rouges,  comme  des  piqûres  d’épingles,  ras- 
semblés par  groupés  épars  et  peu  nombreux.  Ces  points  rouges 
sont  un  indice  non  équivoque  que  l’inflammation  a existé  dans 
la  membrane  où  on  les  observe.  La  couleur  grise  est  la  suite 
d'une  phlegmasie  peu  prononcée  qui  a duré  pendant  long, 
temps.  Les  cas  où  l'on  ne  trouve  aucun  reste  de  l'inflamma- 
tion, sont  très-communs,  surtout  dans  les  angines  compliquées 
de  gastrite;  ils  le  sont  encore  plus  à la  suite  de  l'angine  la- 
ryngée, après  laquelle  on  trouve  très-souvent  une  couche 
membraniforme  de  matière  albumineuse  sur  la  membrane , 
alors  trcs-pàle,  dont  la  vive  inflammation  occasionait  pendant 
la  vie  les  signes  les  plus  caractéristiques  de  1 inflammation,  la 
douleur.et  la  chaleur.  , 

fi.  VIL  Traitement  de  F angine.— - Lorsque  l’angine  est- peu 
intense,  ce  n'est  pas  une  maladie  dangereuse,  mais,  ainsLque 
noua  l’avons  dit, elle  est  toujours  douloureuse;  on  n’est  jamais 
certain  qu  elle  ne  déterminera  pas  les  accidens  redoutables  qui 
peuvent  en  être  la  suite;  il  (aut  donc,  à moins  qu  elle  ne  soit 
éphémère,  employer  les  moyens  propres  à la  faire  cesser,  et 
à prévenir  la  suppuration,  la  suffocation  et  la  gangrène. 

Quels  que  soient  le  siège,  l'intensité,  le  degré , 1 ancienneté 
d’une  angine,  et  les  complications  qu’elle  présente , la  diète 
et  les  émissions  sanguines  doivent  être  mises  en  usage  de  pré- 
i’érerfee  à tous  les  autres  moyens , car  il  s'agit  de  guérir  une 
inflammation  ; mais  ces  moyens  ne  suffisent  pas  toujours  : 
seuls  iis  sont  quelquefois  inutiles,  quelquefois  même  dan- 
gereux." ■ i . 

Parmi  les  diverses  opérations  à l’aide  desquelles  on  tire  du 
sang,  la  saignée  n’est  indiquée  dans-l'angine  que  lorsque  le  su- 
jet est  pléthorique  et  jeune,  ou  l’inflammation  violente  et  la 
suppuration  près  de  s’établir.  Dans lepremier cas,  uneeaignéc 
copieuse,  quelquefois  deux,  suffisent  pour  l'aire  cesser  la  sur* 
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activité  du  système  circulatoire,  c'est-à-dire , la  force,  la  fré- 
quence et  la  vitesse  du  pouls , la  céphalagic  et  les  douleurs 
gravatives  des  membres,  qui  accompagnent  l'angine  chez  les 
sujets  très-sanguins.  Lorsque  l'on  n'a  Cn  vue  que  de  prévenir 
la  suppuration,  si  le  malade  est  peu  coloré,  et  surtout  très- 
pâle  et  lymphatique,  une  saignée  d'une  ou  de  deux  palettes 
suffit  pour  qu’on  obtienne  l’effet  désiré. 

Lorsque  l'on  rcdpute  la  tuméfaction  de  la  membrane  mit-  * 
queuse  du  larynx,  ou  celle  des  amygdales,  la  saignée  est  en- 
core indiquée,  et  l’on  doit  y procéder  d’après  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire  relativement  aux  cas  où  l'on  a lieu  de  craindre  la 
suppuration.  Cependant,  la  saignée  pourrait  être  nuisible  chea 
les  sujets  lymphatiques,  en  empêchant  l’expectoration  et  l'ex- 
créatipn  qui  sont  la  suite  du  dégorgement  des  parties  enflam- 
mées. 

‘ La  diète  est  nécessaire  quand  le  sujet  est  pléthorique;  elle 
est  surtout  indiquée  dans  l'angine  gutturale,  non-seulement 
parce  qa’eu  la  prescrivant  on  diminue  l’activité  de  1 hématose 
et  la  rapidité  delà  circulation, maisenoore parce quelecontaet 
des  alimens  sur  les  parties  enflammées,  augmente  l’irritation, 
provoque  la  douleur,  et  aceroîtrintlammation.  Sous  ce  dernier 
- rapport,  la  privation  d'alimens  est  encore  utile  dans  l'angine 
laryngée,  à raison  de  la  douleur  que  la  déglutition  détermine 
vers  le  larynx,  lorsque  les  muscles  pharyngiens  l’élèvent  en  se 
contractant. 

Quel  (pie  soit  le  siège  de  l'inflammation,  il  est  indispensable 
de  prescrire  des  boissons  mucilagineuses  édulcorées  et  nitrées, 
prises  en  petite  quantité,  mais  souvent;  elles  sont  surtout  utile» 
dans  l’angine  gutturale  ; elles  diminuent  par  sympathie  l'in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  laryngéç.  Les  garga- 
rismes ne  sont  jamais  indiqués  quand  une  pliU-gmasie  intense 
envahit  l’arrièrc-bouche  ; les  contractions  que  i on  fait  subir 
aux  muscles  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  ajoutent  à l'ir- 
ritation qu’cp'rouvenl  ces  muscles,  rarement  étrangers  à l’in- 
flammation de  la  membrane  qui  les  revêt.  U suffit  que  le  ma- 
lade se  remplisse  de  temps  à autre  la  bouohe  d’une  décoction 
mucilagineusc  dans  laquelle  on  aura  fait  dissoudre  du  nitre  à 
la  dose  de  vingt  grains  par  verre  de  liquide.  Il  aura  soin  seu- 
lement de  pencher  la  tête  en  arrière,  afin  que  l’arrièrc-bouche 
soit  en  contact  avec  cette  solution,  qu'il  rejettera  au  bout  d’une 
minute  ou  deux. 

Mais  le  moyen  le  plus  efficace  dans  toute  espèce  d’angine , 
celui  qui  parait  le  plus  approprié  à la  nature  et  au  siège  de 
cette  maladie,  est  l'application  des  sangsues.  11  faut  seulement, 
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pour  qu’elle  produise  tout  le  bien  qu'on  peut  en  attendre  « 
choisir  avec  soin  le  lieu  où  ces  animaux  doivent  être  placés, 
le  nombre  qu’on  doit  en  appliquer,  et  la  quantité  du  sang  qui! 
est  nécessaire  d’obtenir. 

Apres  qu’on  a diminué,  s'il  y y lien  , la  pléthore  générale 
par  la  saignée,  et,  sans  qu'on  ait  eu  recours  à ,ce  moyen,  si  l’af- 
ilux  est  le  résultat  d une  pléthore  purement  locale  ou  seulement 
d uné  direction  du  sang  vers  la  tète,  on  applique  cinq,  huit,  dix, 
quinzd,  vingt  ou  vingt-cinq  sangsues  et  meute  trente  à la  par- 
tie inférieure  du  cou,  au-dessusdes  clavicules  et  sur  le  haut  du 
sternum,  ou  bien  à la  région  sous-maxillaire  et  à la  partie  an- 
téro-supérieure du  cou.  Ces  deux  places  ne  sont  pas  indifféren- 
tes ; on  doit  préférer  la  première  si  le  sujet  est  disposé  aux 
fluxions,  etsi  par  conséquent  on  peut  craindre  que  la  soustrac- 
tion trop  directe  du  sang  de  la  partie  malade  n’y  détermine  un 
afflux  plus  intense.  C’est  encore  autour  des  clavicules  et  de  la 
partie  supérieure  du  sternum  qu’il  faut  faire  appliquer  les  sang- 
sues quand  nn  a lien  de  craindre  ufie  hémorragie  consécutive, 
qn’on  ne  pourrait  arrêter  sans  comprimer  le  larynx  et  sans 
gêner  les  parties  malades.  Chez  les  enfans,  les  piqûres  de  sang- 
sues saignent  quelquefois  avec  unc-tellc  opiniâtreté,  qu’il  peut 
s’écouler  une  quantité  excessive  de  sang,  au  point  que  la  syn- 
cope et  même  des  convulsions  en  soient  la  suite:  on  u’est  pas 
toujours  à portée  de  cautériser  les  piqûres,  il  laut  donc  ap- 
pliquer les  sangsues  dans  le  lieu  oit  il  est  le  plusfacile  d’exer- 
cer la  compression. 

Nous  avons  dit  qu’on  pouvait  appliquer  jusqu'à  trente  sang- 
sues : on  peut,  et  il  faut  quelquefois , en  effet,  chez  les  sujets 
vigoureux, etlorsquel’inflammation  est  très-vive,  aller  jusqu'à 
ce  nombre  : en  général  , il  est  avantageux  de  produire  une 
déplétion  locale  subite.  On  peut  néanmoins, pour  l’ordinaire, ne 
point  dépasser  le  nombre  de  quinze  à vingt.  Lorsqu’on  n’en  met 
que  cinq  ou  huit,  on  est  le  plus  souvent  obligé  de  réitérer  l'ap- 
plication. Dix  sangsues  suffisent  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas;  mais  pour  que  l’effet  soit  tel  qu'on  le  désire,  il  ne 
suffit  pas  de  poser  un  certain  nombre  de  ces  animaux,  il  faut 
encore  qu’ils  se  remplissent  de  sang  , et  que  ce  liquide  coule 
long  temps  après  leur  chute.  Si  l’on  arrête  l’écoulement  aus- 
sitôt après  que  les  sahgsues  sont  tombées,  en  quelque  nombre 
qu’on  les  ait  mises,  il  arrive  fréquemment  que  l’irritation  pro- 
duite par  les  piqûres  concourt  à appeler  le  sang  vers  le  cou , 
et  que  la  douleur  augmente  au  point  que  le  malade  regrette 
d’avoir  fait  usage  d’un  moyen  qu’il  finit  par  croire  nuisible, 
et  qui  l'aurait  guéri  s’il  eût  été  méthodiquement  employé. 
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L’irritation  que  déterminent  1rs  piqûres  n’est  pas  toujours 
nuisible  ; elle  est  même  utile  quand  une  copieuse  évacuation 
sanguine  a diminué  celle  de  la  membrane  cnllammée. 

IJn  cataplasme  émollient, très-humide  etléger,peutêtre  ap- 
pliqué avec  avantage  à la  région  sous-maxillaire,  surtout  si  on 
le  pose  à nu  sur  les  piqûres  elles-mêmes,  après  la  chute  des 
sangsues  ; il  favorise  l'ccoulemcnt  du  sang  par  sou  humidité 
et  sa  chaleur,  qui,  au  reste,  ne  doit  pas  être  très  élevée.  Lors- 
que l’angine  a son  siège  dans  le  larynx  t il  convient  de  faire 
inspirer  au  malade  des  vapeurs  aqueuses  chaudes;  ce  moyen 
trop  négligé  est  très-efficace. 

Les  lavemens  sont  utiles  dans  le  traitement  del’anginc;  sou- 
vent ils  préviennent  des  complications  fâcheuses  ; quelquefois 
même  ils  suffisent  pour  faire  disparaître  des  irritations  de  la 
gorge  dues  à un  état  de  constipation  ou  d irritation  intestinale^ 
ils  sont  indiqués  dans  toute  espèce  d’angine. 

Les  pédiluves  favorisent  la  résolution  de  l'inflammation , 
surtout  si  on  fait  plonger  lés  pieds  dans  l’eau  dès  que,  lessang- 
sues  étant  tombées , le  sang  coule  abondamment  des  piqûres* 
Seuls,  les  bains  de  pieds  ne  produisent  aucun  effet,  lors  même 
qu'on  ajoute  à l’eau  une  substance  irritante,  telle  que  la  poudre 
de  moutarde,  l’acide  hydrochlorique,  le  sel  et  la  cendre. 

Tel  est  le  traitement  le  plus  simple  et  le  plus  ordinaire  de 
l'angine  en  général:  il  nous  reste  à dire  ce  qu'on  doit  attendre 
des  dérivatifs  dans  cette  maladie.  Les  plus  directs  sont  des  ca- 
taplasmes irritans,  tels  que  ceux  d’oseille,  les  sachets  de  cendre 
chaude  humectée  de  vinaigre,  les  sinapismes,  le  Uniment  am- 
moniacal et  les  vésicatoires  volans.  Ces  irritans  de  la  peau  sont 
en  général  nuisibles  au  début  de  l'inflammation  , et  surtout, 
lorsqu’elle  est  au  plus  haut  degré  d intensité.  Les  sinapisme* 
et  l'oseille  provoquent  une  vive  rougeur,  une  irritation  doulou- 
reuse qui  s'étend  profondément, et  qu’on  redoute  toutes  les  fois 
qu'il  ne  s’agit  pas  de  faire  cesser  une  légère  phlegraasie , et 
même , dans  ce  cas,  le  remède  est  plus  douloureux  que  le  mal 
contre  lequel  on  le  dirige.  Les  vésicatoires  volans  , qui  sont 
aussi  douloureux,  ne  produisent  pas  les  mêmes  inconvéniens; 
ils  semblent  porter  avec  eux  le  remède  de  l'irritation  qu’ils 
occasionent,  en  déterminant  un  abondant  écoulement  de  séro- 
sité; ils  font  cesser  quelquefois  d une  manière  en  quelque  sorte 
miraculeuse  des  angines  violentes  qui  paraissaient  sur  le  point 
de  faire  périr  le  malade  par  la  suffocation: mais  l’emploi  d un 
pareil  moyen , dans  ce  cas , est  toujours  dangereux  quand  on 
n'a  pas  au  préalable  tire  du  sang  non  loin  de  1a  partie  enflam- 
mée. 11  est  fâcheux  toutefois  tque  les  vésicatoires  provoquent 
i.  i.  64 
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une  si  violente  perturbation , car  aucun  moyen  ne  peut  leur 
être  compare  quand  il  s'agit  d’enlever  le  reste  d’une  phlcgma- 
sic  qui  paraît  sur  le  point  de  passer  à l’état  chronique  ; heu- 
reusement ils  présentent  alors  moins  d'inconvéniens. 

Tout  purgatif  duit  être  proscrit  tant  quclangineestdanssa 
période  d'accroissement;  lorsqu’elle  est  sur  son  déclin,  un  la- 
vement laxatif  ou  même  drastique  peut  être  avantageusement 
donné. 

Les  vomitifs  ont  été  vivement  recommandés  contre  l’angine; 
on  en  a fait,  pour  ainsi  dire,  le  remède  spccifiqucdcctttema- 
ladie.  La  vérité  est  que  le  plus  souvent  on  peut  s'en  passer. 
Cependant  lorsque  les  voies  digestives  ne  sont  nullement  irri- 
tées, sauf  la  partie  qui  est  le  siège  de  1 angine,  lorsque  le  ma- 
lade est  d'un  tempérament  lymphatique,  et  lorsque  l'inflam- 
mation réside  dans  la  membrane  muqueuse  laryngée  , les  vo- 
mitifs sont  rarejnent  nuisibles, souvent  ils  sont  utdes,  quelque- 
fois même  ils  dispensent,  si  l'inflammation  est  peu  intense,  de 
recourir  aux  sangsues.  On  ne*doit  cependant  guère  en  faire 
usage,  même  dans  l'angine  laryngée , qu  après  les  émissions 
sanguines  ; ils  sont  d’autant  plus  utiles,  dans  cette  espèce  d’an- 
gine, qu'eux  seuls  peuvent  favoriser  efficacement  la  sortie  des 
mucosités  membraniformes  qui,  au  déclin  de  la  maladie,  ta- 
pissent le  larynx  et  font  craindre  la  suffocation. 

Si,  malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage,  les  amygdales 
viennent  à suppurer,  il  faut  donner  issue  au  pus,  comme  il  a 
été  dit  à l’article  AitvcnAiiTs.  Le  procédé  est  à peu  près  le 
même  lorsque  le  pus  se  forme  dans  l’épaisseur  des  parois  du 
pharynx. 

Jusqu'ici  nous  avons  parlé  d'après  des  principes  générale- 
ment adoptés  ; mais  nous  avons  à traiter  un  point  fort  délicat, 
c'est  celui  de  l'emploi  des  émissions  sanguines  et  des  toniques 
dans  l’angine  gutturale  qui  paraît  tendre  prochainement  à la 
terminaison  pargangrènedu  tissu  enflammé.  On  a rarement oette 
crainte  dans  l’angine  laryngée  primitive. 

Toutes  les  fois  qu’une  angine  n'offre  rien  qui  puisse  faire 
craindre  fa  gangrène,  lors  même  ou  plutôt  surtout  lorsqu'elle 
est  intense,  il  faut  se  garder  de  prescrire  aucun  tonique,  soit 
localement,  c’est-à-dire  sur  la  partie  enflammée,  soit  sur  un 
autre  organe,  tel  que  l’estomac.  Nous  venons  de  dire  que,  dans 
quelques  cas,  on  peut  recourir  aux  ruhéfians  de  la  peau  et  aux 
évacuans  de  l’appareil  digestif;  mais  quand  il  survient  une  épi- 
démie d’angines  qui,  pour  la  plupart,  se  terminent  prompte- 
ment par  la  gangrené,  et  lorsqu'on  est  consulté  pour  une  an- 
gine qui  parait  être  due  ù l'action  d'émanations  provenant  de 
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matières  animales  putréfiées,  il  ne  faut  pas  se  borner  au  trai- 
tement antiphlogistique  et  légèrement  dérivatif  que  nous  ve- 
nons d indiquer  ; il  ne  faut  pas insistcrautantsurlcs  émissions 
sanguines;  l'expérience  a prouvé  qu'en  déterminant  une  forte 
médication  tonique  sur  un  point  parfaitement  sain  de  la  mem- 
brane muqueuse  digestive,  on  parvient  quelquefois  à arrêter  la 
marche  de  fanginc,  et  à prévenir  la  funeste  terminaison  qu'un 
redoute.  On  peut  aussi  faire  avorter,  s’il  est  permis  de  s’expri- 
mer ainsi,  1 inflammation  en  modifiant  profondément  le  tissu 
malade  au  moyen  du  feu,  ou  d'un  caustique,  comme  on  le  fait 
dans  le  traitement  du  charbon. 

L’emploi  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  de  l’angine 
tonsillairc,  la  seule  contre  laquelle  on  puisse  l’employer,  est 
une  des  opérations  les  plus  hardies  de  la  chirurgie.  Elle  a été 
rarement  mise  en  pratique  -,  Bouvart  en  a fait  usage  avec  suc- 
cès dans  un  cas  d angine  contractée  par  un  jeune  étudiant  en 
médecine  trop  assidûment  livré  à la  dissection  de  cadavres  pu- 
tréfiés; nous  devons  la  connaissance  de  Ce  fait  au  médecin  dis- 
tingué qui  dut  la  vie  à la  hardiesse  de  ce  célèbre  praticien  ; 1 a- 
cide  sulfurique  fut  le  moyen  auquel  il  eut  recours.  De  pareils 
exemples  ne  doivent  être  imités  qu’avec  une  extrême  réserve. 

Dans  toute  épidémie  d angine  gangréneuse,  il  ne  faut  pas 
seulement  avoir  égard,  comme  quelques  médecins  le  veulent, 
au  caractère  particulier  que  la  maladie  semble  présenter  chez 
la  plupart  des  malades.  Dans  aucun  cas,  il  ne  faut  perdro  de 
vue  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie,  l’idiosyncrasie  et  le 
tempérament  du  sujet.  Le  malade  est-il  vigoureux  et  plétho- 
rique, ce  serait  favoriser  l'établissement  de  la  gangrène  que 
de  se  refuser  à pratiquer  des  saignées,  non  plus  générales, 
niais  locales.  Si  le  sujet  était  faible  avant  sa  maladie,  et  si 
1 inflammation  est  peu  intense,  on  s'abstiendra  dé  tirer  du  sang. 
Enfin  lorsque , malgré  le  peu  d’intensité  de  l’inflammation, 
on  verra  le  malade  s’affaiblir  de  plus  en  plus,  sans  qu 'aucun 
signe  annonce  l'irritation  de  l’estomac  ou  des  intestins  , il  "ne 
faudra  pas  hésiter  à donner,  en  boissons,  en  potions,  et  sur- 
tout en  lavcuiens,  des  médicamcns  toniques, tels  que  les  amers 
etle  quinquina.  Mais  quelle  que  soit  la  faiblesse,  si,  aux  symptô- 
mes de  1 angine  viennent  se  joindrè  ceux  de  1 inflammation  de 
1 estomac  et  des  intestins,  on  bannira  sévèrement  toute  espèce 
d’excitans  intérieurs.  Avant  de  chercher  à guérir,  il  faut  d'a- 
bord éviter  de  nuire. 

Les  toniques  modérés  appliqués  à des  organesdigeslifsiains, 
les  vésicatoires  volans  et  les  sinapismes  placés  aux  membres 
inférieurs,  préviendront,  de  concert  avec  les  bains  de  pieds  et 
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les  émissions  sanguines,  opérées  aux  tempes  par  des  san  gsues 
et  des  ventouses,  les  affections  cérébrales,  telles  que  le  déli- 
re, I assoupissement,  les  convulsions,  qui,  dans  certaines  épi- 
démies , ou  chez  quelques  femmes  très-irritables  et  chez  les 
enl'ans  délicats,  lymphatiques  et  maigres  , compliquent  quel- 
quefois l'angine. 

Lorsque  des  escarres  gangréneuses  peu  étendues  sqforment 
sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  sur  les  amygdales, 
la  mort  n'en  est  pas  toujours  la  suite.  Si  aucune  phlogose  ne 
ac  développe  autour  de  ces  escarres,  ou  lorsque  1 inflamma- 
tion est  considérablement  diminuée,  on  peut  favoriser  la  chute 
tics  portions  de  membranes  privées  de  la  vie,  au  moyen  de  lo- 
tions , de  fomentations,  fuites  avec  des  substances  amères  et 
stimulantes,  telles  que  la  décoction  de  quinquina,  aiguisée  avec 
l'alcool,  et  à laquelle  on  ajoute  du  camphre.  Les  mêmes  topi- 
ques, employés  avant  la  lin  de  1 inflammation, ne  préviennent 
jamais  la  gangrène,  et  souvent  ils  en  hâtent  le  développement 

L angine  gangréneuse  épidémique  est  ordinairement  compli- 
quée de  1 inflammation  du  reste  des  voies  digestives;  elle  n'est 
alors  qu  une  portion,  s'il  est  permis des’exprimer  ainsi, d’une 
vaste  inflammation,  que  bien  rarement  on  parvient  à ralentir. 
Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  traiter  de  cette  redoutable  compli- 
cation, qui  constitue  une  maladie  presque  toujours  au-dessus 
dis  ressources  de  l'art. 

fl.  VIII.  Traitement  Je  l'angine  chronique.  — L’angine  ton- 
silluire  chronique  offre  presque  toujours  une  tuméfaction  ex- 
cessive des  amygdales,  qui  peut  obliger  à en  faire  la  rescision. 
Lorsque  cette  maladie  est  encore  douloureuse,  quelques  sang- 
sues, appliquées  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  des  vésica- 
toires volans  à la  région  sous-maxiltairc,  des  vomitifs  répétés, 
des  purgatifs,  surtout  en  lavcinens,  doivent  être  mis  presque 
simultanément  en  usage,  et  pendant  long-temps, si  les  organes 
digestifs  permettent  de  recourir  à ce  traitement aelifet souvent 
efficace.  Les  toniques  sont  de  peu  d'utilité,  appliqués  locale- 
ment ; mais  les  boissons  amères,  les  poudres  de  même  nature, 
l'exercice  et  un  air  salubre,  aident  puissamment  les  moyens  que 
nous  venons  d indiquer,  d'autant  plus  que  l’angine  chronique 
ne  se  montre  guère  que  chez  des  sujets  pâles,  lymphatiques, 
dont  la  circulation  est  peu  active,  dont  les  forces  sont  languis- 
santes, qui  ont  etc  mal  nourris,  et  qui  ont  vécu  dans  des  ha- 
bitations malsaines. 

Les  mêmes  moyens  sont  encore  indiqués  dans  les  angines 
chroniques  , qui  se  développent  chez  des  personnes  qui  ont 
été  ou  qui  sont  encore  affecléesdemauxvcnériensjcesmoyen* 
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procurent  souvent  des  guérisons  dont  on  fait  honneur  au  mer- 
cure, qui  seul  guérit  rarement  L'angine  chronique,  et  qui  même 
l’aggrave  très-souvent. 

Pour  éviter  les  répétitions  inutiles,  et  toujours  fastidieuses, 
nous  nous  bornons  à dire  que  , dans  le  traitement  de  l'an- 
gine, comme  dans  celui  de  toutes  les  maladies,  il  faut  non- 
seulement  éloigner  les  causes  capables  d'entretenir  l'affection 
et  la  combattre  méthodiquement , mais  encore  attaquer  les 
dispositions  constitutionnelles  et  les  maladies  organiques,  pri- 
mitives ou  secondaires,  qui  si  souvent  s'opposent  à la  gué- 
• rison. 

De  plus  amples  détails,  directement  relatifs  à l'angine  la- 
ryngée, trouveront  leur  place  à l’article  laryngite. 

angine  bronchique.  Voyez  hronchiie. 

Ancine  de  poitrine.  Voyez  steknalgie. 

angine  polypeuse.  Voyez  croup. 

ANGIOLOGIE,  s.  f.,  nngiologia ; branche  importante  de 
l'anatomie  , qui  apprend  à connaître  la  distribution  , les  rap- 
ports , et  la  structure  de  ceux  des  vaisseaux  du  corps,  dont 
l intéricur  est  rempli  d’un  fluide  qui  y circule  et  s'y  renou- 
velle sans  cesse  : elle  s'occupe  donc  des  artères,  des  veines  et 
des  lymphatiques.  L’étude  du  cœur,  centre  et  point  de  départ 
ou  de  réunion  de  tous  ces  vaisseaux,  doit  aussi  être  comprise 
dans  le  domaine  de  l'angiologie , quoique  la  structure  de  cet 
organe  et  ses  connexions  intimes  avec  les  poumons  semblent 
justifier  les  anatomistes  qui  ne  s'en  occupent  qu’en  traitant  de 
la  splanchnologie.  Pour  bien  voiries  vaisseaux,  il  ne  suffit  pas 
de  les  débarrasser  de  toutes  les  parties  qui  les  entourent,  c'est- 
à-dire  de  les  disséquer,  il  faut  encore  les  injecter,  c'est-à-dire 
les  remplir  d'une  substance  qui  les  rende  plus  visibles,  soit  eu 
les  distendant,  soit  en  leur  communiquant  son  opacité.  C'est 
là  lebut  de  cette  partie  de  l'art  de  l’anatomiste  qu’on  appelle 
V angiotomie. 

ANGIOTENIQUE,  adj.  angiotenicus-,  épithète  dont  Pinel 
sc  sert  pour  désigner  la  fièvre  inflammatoire.  Voyez  fièvre  et 

SYNOgUE. 

ANGLE,  s.  m.,  angulus-,  coïncidence  de  deux  lignes  droites 
ou  courbes  qui  tombent  l une  sur  l'autre, en  laissantentr'ellcs 
un  écartement  plus  ou  moins  grand.  Beaucoup  de  parties  du 
corps  offrent  des  angles;  mais,  la  plupart  du  temps,  ceux-ci 
sont  curvilignes,  ou  même  émoussés  cl  incomplets,  de  sorte 
qu’on  leur  suppose  un  sommet  qu'ils  n'ont  réellement  pas.  En 
général,  on  doit  éviter,  dans  la  science  des  corps  organisés, 
toutes  les  comparaisons  tirées  des  corps  inertes,  et  principa- 
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lement  de  leur  forme.  Les  figures  géométrique»,  si  commune» 
dans  le  règne  inorganique,  sont  fort  rares  dans  1 autre,  au  con- 
traire, où  on  ne  les  admet  même  quelquefois  que  par  une 
analogie  forcée. 

ANGOISSE,  s.  f.,  angor.  Ce  mot,  peu  usité  en  médecine, 
désigne  dans  le  langage  ordinaire,  un  sentiment  de  constric-  . 
tion  douloureux  à la  région  précordiale , qui  va  quelquefois 
jusqu'à  produire  la  syncope.  Voyez  anxiété. 

ANGONE,  s.  f. , angone  ; sentiment  passager  de  resserre- 
ment douloureux  à la  gorge,  ou  même  de  strangulation , avec 
* gène  plus  ou  moins  considérable  de  la  respiration.  On  observe  . 
souvent  l'angone  chez  les  femmes  enceintes  et  chez  celles  dont 
la  matrice  est  dans  un  état  de  souffrance  ; mais  on  la  voit 
aussi,  plus  rarement  à la  vérité , chez  les  hommes , dans  la 
plupart  des  cas  où  la  circulation  éprouve  un  obstacle  quel- 
conque, dans  la  gastrite  aiguë,  et  surtout  daDS  la  gastrite 
chronique.  Il  ne  faut  pas  confondre  l'angone  avec  la  douleur 
inflammatoire  qui  est  un  symptôme  de  1 angine,  ni  avec  celle 
qui  annonce  la  laryngite  chronique. 

ANGULAIRE,  adj.,  angularis-,  qui  appartient  ù l'angle, 
qui  est  en  rapport  avec  lui. 

L 'artère  angulaire,  arleria  angularis, est  une  branche  de  la 
faciale,  qui  distribue  ses  rameaux  au  grand  angle  de  fusil  et 
à la  partie  supérieure  du  nez.  • 

Les  dents  angulaires,  dentés  angulares, ainsi  appelées  parce 
qu'elles  sont  situées  vis-à  vis  l’angle  des  lèvres,  portent  plus 
généralement  le  nom  de  dents  canines. 

Le  muscle  angulaire  de  i omoplate , musculus  angularis  sca- 
pulae,  teres  musculus  major,  levator  scapulae,  est  pair,  et  fixé, 
d’une  part,  à I angle  interne  et  supérieur  de  l'omoplate,  de 
l’autre,  par  quatre  bandelettes  tendineuses , au  sommet  des 
apophyses  transversea  des  quatre  dernières  vertèbres  du  cou. 
Suivant  que  la  tète  ou  l'épaule  est  maintenue  immobile , ce 
muscle, tirant  sur  l'une  ou  sur  l’autre  de  ses  extrémités, élève 
la  première,  quand  il  agit  de  concert  avec  le  trapèze,  ou  in- 
cline la  seconde  de  son  côté,  et  la  porte  un  peu  en  arrière. 

ANGUSTURE,  s.  f.,  angustura,  ou  mieux, angostura-,  nom 
sous  lequel  sont  désignées  plusieurs  écorces  qu'on  rencontre 
dans  le  commerce,  et  qu'on  distingue  l’une  de  l'autre  par  les 
épithètes  de  vraie  ou  de  fausse. 

La  vraie  angusture  est  fournie  par  la  bonplandie  à feuilles 
ternies , bonplandia  trifoliata,  bel  arbre  de  la  monadelphie 
monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  simaroubées  (Decandolle), 
qui  se  rcconnait  à son  calice  quinquéfidc;  sa  corolle  monopé- 
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taie,  à cinq  divisions;  ses  six  étamines  monadelphes,  dont  deux 
seulement  anthérifères  ; son  stygmate  quinquéfide.  Cet  arbre 
croit  principalement  sur  les  bords  de  l'Orénoque,  dans  les 
missions  de  Carony . J usqu’à  Humbtddt,  on  pensait  que  l'écorce 
d’angusture  provient  soit  du  magnolia  glauca,  soit  du  hrucect 
antidysentcrica.  Le  savant  voyageur  prussien  .1  enfin  rectifié 
cette  erreur. 

L’écorce  d’angustore  est  en  morceaux  longs  de  deux  à six 
pouces,  larges  d’un  demi-pouce  à un  pouce,  et  épais  d'une 
demi-ligne  à une  ligne,  aplatis  ou  légèrement  convexes, recou- 
verts d’une  épiderme  blanchâtre  et  fongueux,  au-dessous  du- 
quel on  trouve  l’écorce  proprement  dite,  dont  le  tissu  est  dense, 
la  couleur  d’un  brun  fauve,  la  saveur  très-amere^’odeur  assez 
forte,  peu  agréable,  et  presque  nauséabonde,  la  poudre  enfin 
d’un  aspect  jaune. 

Les  propriétés  médicales  da  cette  écorce  ont  été  singuliè- 
rement exaltées  par  Ewer  et  Williams  , deux  médecin»  de  la 
Trinité.  Filtcr  et  Valentin  les  ont  également  vantées.  Elles 
n’ont  commencé  à être  connues  en  Angleterre  qu’en  1788: 
deux  ans  après , Meyer  en  informa  pour  la  première  fois  ses 
compatriotes,  les  Allemands.  L’angusture  a été  représenté» 
comme  un  excellent  succédané  du  quinquina  , et  conseillée 
surtout  dans  les  fièvres  intermittentes,  les  douleurs  périodi- 
ques, et  les  diarrhées  ou  dysentéries  chroniques.  Mais  elle  a 
échoué  complètement  entre  les  mair.s  d’Alibert  etde  Villa.  On 
ne  peut  douter  cependant  qu’elle  n’exercc  une  puissante  action 
excitante  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale,  et  qu’à  ce 
titre,  elle  ne  puisse  fournir  un  médicament  énergique,  dan* 
les  cas  où  l’on  se  propose  de  stimuler  cette  membrane.  Mai» 
elle  réclame  encore  de  nouvelles  observations  pour  qu’on 
puisse  fixer  enfin  les  idées  sur  son  «oinpte,  ou  plutôt,  il  existe 
dans  la  matière  médicale  tant  de  substances  propres  à la  rem- 
placer, qu'il  n'y  aurait  sans  doute  point  d’inconvénient  à la 
rayer  de  nos  éatalogues.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  l’a  administrée 
en  poudre  , en  infusion  , en  décoction  , en  teinture , eh  élec«i 
tuairc.  La  dose  de  la  poudre  est  de  douze  grains:  on  la  répète 
plusieurs  fois  par  jour;  celle  de  l’infusion  et  de  la  décoction  , 
de  deux  à quatre  cuillerées;  et  celle  de  la  teinture,  d’une  once 
dans  hùit  onces  de  l’infusion.  Quant  à celle-ci,  elle  se  prépare 
de  même  que  la  décoction,  avec  une  demi-once  d’écorce,  qu'on 
laisse  infuser  pendant  deux  heures , ou  bouillir  pendant  un 
quart  d’heure,  dans  une  livre  d’eau. 

11  ne  faut  pas  confondre  la  vraie  angusture  avec  la  fausse 
ou  angusture  ferrugineuse,  écorce  fauve  h l'intérieur,  assez 
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large,  aplatie,  eottverte  d'un  épiderme  couleur  de  rouille  de 
fer,  et  dont  la  saveur  est  très  amère.  On  pense  généralement 
que  cette  écorce,  qui  agit  sur  le  corps  à la  manière  des  poi- 
sons, provient  du  brucea  anlidyscnterica.  Mais,  comme  Pel- 
letier, en  la  soumettant  à l'analyse,  y a trouvé  un  alcali  véné- 
neux, voisin  de  la  strychnine,  et  auquel  il  a donné  le  nom  de 
BüucixE,  Virey  croit  qu’on  doit  la  rapporter  à une  espèce  du 
genre  slrychno s,  et  peut  être  au  slrychnos  eolubrinum , L. 

ANHÉLATION,  s.  f. , anhelatio , essouflement  ; état  de  la 
respiration,  dans  lequel  les  inspirations  et  les  expirations  sont 
courtes,  vives, et  se  succèdent  rapidement  L’anhélation  a lieu, 
soit  après  une  course  ou  une  marche  accélérée,  soit  après  de 
grands  mouvemens,  soit  enfin  lorsque  l'on  monte,  même  len- 
tement, un  escalier  trcs-éleyé,  et  surtout  très-rapide.  S’il  est 
quelques  personnes  qui  n’éprouvent  point  d'anhélation  quand 
elles  gravissent  une  hauteur  quelconque,  il' en  est  un  plus 
grand  nombre  qui  ne  sauraient  monter  quelques  degrés  sans 
être  essouflées,  quoique  pour  cela  on  ne  puisse  en  conclure 
qu’il  y ait  chez  elles  une  maladie  du  poumon,  de  la  plèvre,  du 
cœur,  des  gros  vaisseaux , ou  de  leurs  annexes.  Néanmoins, 
1 anhélation  annonce  souvent,  soit  une  prédisposition  aux  af- 
fections,soit  même  une  lésion  commençante  d'une  de  ces  par- 
ties. Mais  on  ne  doit  guère  attacher  d importance  à ce  symp- 
tôme quand  il  est  isolé  ; si  ce  n'est  pourtant  dans  certaines 
nuances  de  la  gastro  entérite  aiguë,  où  nous  l'avons  vu  précé- 
der la  maladie,  persévérer  sans  interruption  pendant  plusieurs 
jours,  et  jusqu’à  l'instant  de  la  mort.  Voyez  respiration. 

ANIMAL,  s.  m.  pris  souvent  adjectivement, animal, anima- 
lis.  Les  physiologistes  modernes,  malgré  leurs  tentatives  mul- 
tipliées, et  l'apparente  facilité  du  problème,  n'ont  pas  encore 
pO  parvenir  jusqu'à  ce  jour  à donner  une  bonne  définition  du 
mot  animal , dont  on  fait  néanmoins  un  usage  si  fréquent.  Au- 
cune de  celles  qu’on  a proposées , n est  assez  générale  pour 
s'appliquer  à tous  les  animaux  connus , dont  l'immense  série 
présente,  en  effet,  presque  toutes  les  nuances  imaginables, 
depuis  l’absence  totale  jusqu’à  la  plus  grande  perfection  pos- 
sible et  connue  de  chaque  organe  et  de  la  faculté  qui  en  dé- 
pend. Généralement  parlant,  le  mot  animal  entraîne  l'idée  d’un 
être  doué  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire.  C'est 
même  là  l’origine  de  ce  terme,  qui  dérive  d a ai  madame,  parce 
qu'en  l’instituant,  on  n'a  eu  égard  qu'aux  êtres  les  plus  voisins 
de  l'homme,  auxquels  la  définition  convient  effectivement. 
Mais  depuis  que  l’anatomie  a jeté  un  jour  salutaire  sur  la  phy- 
sique des  corps  vivans  , et  qu  elle  a montre  l'insuffisance  de» 
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notions  auxquelles  on  arrive  quand  on  n'étudie  que  l’exté- 
rieur de  ces  êtres,  depuis  quelle  a dévoilé  les  mystères  de 
leur  structure  interne  et  signalé  l’espèce  de  dégradation  suc- 
cessive qu  ils  éprouvent  dans. leur  organisation  , lorsqu’on  les 
suppose  rangés  sur  une  même  .ligne,  à la  suite  les  uns  des 
autres  , enfin  depuis  qu’il  est  bien:  démontré  qu  une- fonction 
ou  une  faculté  ne  saurait  exister  en  Tabsence  des  organes  de-  K 
stinés  à l'accomplir,  depuis  lprs  il  n est  plus  permis  de  dire 
que  l’essence  de  l'animal  consiste  dans  la  sensibilité  et  dans 
la  spontanéité  des  mouvement  car  tous  les  animaux  h.’ont 
point  un  appareil  sensitif.  La  piatièrc  nerveuse  n’est  donc  point,  * 
comme  on  ï'j  prétendu  , la  racine  ou  , si  i on  aime  mieux,  la 
base  du  l'animalité,  puisqu'elle  ne  se  rencontre  pas  dans  toute 
1 étendue  du  régne  animal.  On  a dit,  à la  vérité,  que,  chez 
les  êtres  qui  en  paraissent  dépourvus,  elle  esUteulement  amal- 
gamée, confondue,  avec  la  suhstanoe  propre  du-corps, et  que, 
de  ce  qu’on  ne  la  voit  pas,  il  ne  faut  point  conclure  qu'elle 
n'existe  pas.  Mais  si  ce  raisonnement  était  just#,  les  écrivains 
qui  font  fait,  n'auraieot-ib  pas  dû,  pour  être  conséquent,  ac- 
corder aussi. aux  plantes' une  sensibilité  produite  par  une  vé- 
ritable matière  nerveuse  disséminée,  puisque  tant  de  végétaux 
offrent  des  mouvemehs  plus  sensibles  que  ceux  Ae  certains 
animaux,  et  que  la  plupart  en  exécutent,  dans  leurs  racines, 
leurs  branches  et  leurs  feuilles,  par  exemple,  qui  rappellent 
ceux  dont  l'instinct  est  la, source,  et  qui  dépendent  indubita- 
blement delà  même  cause,  c’est-à-dire,  du  caractère  ét  du  ty- 
pe même  de.  l’organisation?  Non-seulement  la  pulpe  nerveuse, 
mais  le  cerveau  lui-même,  organe  de  l'intelligence,  existe  chez 
1 homme  tombé  dans  l’espèce  de  folie  qu’on  a proposé  d ap 
peler  stupidité:  cependant  cet  homme  ne  fait  point  d autres 
niouvemens  que  ceux  qui  dépendent  dé  sa  quulité  d être  orga- 
nisé, il  n’exécute  absolument  aucun  acte  de  volonté:  po.ur- 
quei?parcc  qu’il  est  survenu  un  dérangement, une  altération*, 
dans  1 instrument  de  cette  facilité.  • 

Quelqu  organe  que  l’on  poursuive  dans  toute  I étendue  du 
règne  animal,  on  le  voit  se  simplifier  par  degrés,  se  dégrader, 
pcrdre.de  son  énergie,  et  finir  tôt  ou  tard  par  disparaître  en- 
tièrement. Dans  la  dernière'  classe  même,  le  corps  se  trouve 
réduit  à une  maàse  homogène  de  cellulosité  gélatineuse,  dont 
la  trame  est  imbibée  de  liquides.  Sous  ce  point  de  vue,  il  y a 
donc  un  rapport  frappadt  entre  les  animaux  et  les  végétaux. 
L'analogie  devient  plus  prononcée  encore,  si  l’on  réfléchit  que 
les  circonstances  favorablcs’au  développement  des  animalcules 
microscopiques,  sont  aussi  celles  au  milieu  desquelles  on  voit 
r.  /.  65 
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naîlrc  cette  foule  de  plantes  singulières  qui  constituent  la  fa- 
mille des  champignons,,  dont  certain»  semblent  même  se  con- 
fondre avec  eux.  11  y a plus. encore:  la  composition  chimique, 
dont  on  avait  espéré  de  tirer  un  caractère  bien  tranché,  est 
absolument  la  même,  puisque  les  champignojis  renferment  de 
l'azote,  comme  la  plupart  des  substances  animales.  - < 

Ainsi,  lorsqu'on  Blet  en  parallèle  les.  dernières  extrémités 
des  deux  séries,  aniiqale  et  végétale,  on  reconnaît  l'imposs?- 
bililé  de  poser  une  limite  entre  elles.  L'origine  est  kt  même; 
elle  ne  résulte  pas  de  l'union  des  deux  sexes , qui  n'existent 
point'encore,  m'ais  elle  est  fortuite,  ou. plutôt  elle  émane  d'un 
concoure  de  certaines  circonstances, dont  les  plus  importantes 
sont  l'humidité,  la  chaleur,  et  peut-être  aussi  quelque  fluide 
inconnu  dans  sa  nature.  La  texture- ne  varie  pas  non  plus;  c’est 
partout  un  tissu,  cellulaire  homogène, dans  les  mailles  duquel 
un  fluide  se  trouve  contenu.  Le  là  vient  la  facilité  avec  la- 
quelle le  corps  répare  la  perte  des  parties  qu'on  lui  a enlevées, 
et  dont  la  natûre  profite  pour  pi  opager-cts  êtres,  qui,  une  fois 
nés,  se  multiplient  par  scission  ou  par  gemmes.  Aucun  organe 
proprement  dit  n'existe;  cependant,  ou  observe  déjà  des  mou- 
vemens,  même  chez  des  êtres  que  Us  naturalistes  s'accordent 
encore  à classer  parmi  lés  végétaux,  comme  dans-cprtuincs  cou- 
ferves.  Des  deux  côtés, le  corps  est  ramassé,  copecntré,  carac- 
tère qu’on  a pendant  long-temps  assigné  aux  animaux  seuls, 
parte  qu'on  oubliait  que  certains  d'entre  eux  , les  zoophytes, 
acquièrent  on  développement  bien  supérienr  à celui  des  végé- 
taux les  plus  monstrueux.  Dans  les  deux  séries, la  uutrition  se 
faitparimhihition,par  irradiation  du  dehors  au  dedans;  et  parce 
que  cette  particularité  s'élevait  contre  le  caractère  assigné  gé- 
néralement aux  animaux, celui  d’avoir  un  orguut  central  de  di- 
gestion,on  a été  jusqu'à  dire  qu  il  no  fallait  pas  tenir  compte  des 
«très  chez  lesquels  on  l'observe,  parce  qu'ils  sont  microscopi- 
ques. Comme  si  la  taille  avait  la  moindre  importance , et  si 
le  nombre  incalculable  dé  ces  animalcules  ne  compensait  pas, 
et  au-delà,  leur  petitesse  ! 

Dés  qu’on  quitte  cette  famille  singulière  .d’êtres,  pour  ainsi 
dire,  hétéroclites,  puisqu'on  ne  les  rapporte  au  règne  animal 
que  par  un  rapprochement  presque  forcé,  et  qu'jl  scraitpcut- 
etre  plus  convenable  de  les  confondre , avec  leurs  analogues 
parmi  les  végétaux,  en  une  seule  famille  intermédiaire  entre 
les  dpux  règnes  organiques,  toutes  les  difficultés  dont  nous 
avons  parlé  au  commencement  de  cet  article  s'évanouissent,  et 
l’on  u a plus  de  peine  à fixer  quelques  caractères  susceptibles 
d être  appliqucs.au  restant  de  la  série  des  animaux. 
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Le  plus  saillant  de  ces' caractères  est  celui  qui  émane  du 
mode  de  nutrition.  La  plupart  des  plantes  avaient  besoin  d’être 
fixées  pltr  une  de  leurs  extrémités  dans  un  lieu  humide,  et 
dont  la  température  Jnl  .moindre  que  celle  du  milieu  dans  le- 
quel se  trouvent  leurs  parties  libres.  Cette  disposition  était  né- 
cessaire chez  elles 'pour  la  marche  du  fluide  nourricier.  En  ef- 
fet, 1 extrémité  supérieure  se  trouvant, au  milieu  d'une  atmo- 
sphère chaude  à.  laquelle  elle  est  obligée  d'abandonner  conti- 
nuellement une’ partie  de  ses  fluides,  elle  éprouverait  un  vide 
dans  son  intérieur,  ai-les  liquides  de  la  terre  n'étaient  forcés 
de  pénétrer  les  racines,  d'une  part,  pria  force  de  succion  que 
1 air  exerce, de  1 ittrtrc,  parla  capillarité  des  vaisseaux  destinés 
à leur  transmission,  et  surtout  «par  1 activité  vitale  des  suçoirs 
absorbans.  Mais  les  animaux  qui  jouissent  de  la  locomotion,- 
qdi;  par  conséquent,  peuvent  passer  tout  à coup d un  endroit 
chaud  dans  un  autre  froid,  ou  d'un  Jieu  sec  dans  un  autre  hu- 
mide, dont  quelques  parties  peuvent  même  être  exposées  à 
1 humidité  et  les  autres  à la  sécheresse,  ne  devaient  pas  être 
construits  sur  le  même  modèle  que  les  végétaux.  Il  fallait  que 
ces  êtres  portassent  en  eux  on  sac  dans  lequel  ils  pussent  trou- 
ver In  nourriture  nécessaire  à l’entretien  de  leur  vie,cn  quel- 
que endroit  qu'ils  sc  rendissent.  Il  fallait  quïls  eussent  une 
cavité  intestinale,  un  estomac,  pour  y déposer  une-  certaine 
quantité  d alimens,  les- diriger  à loisir,  et  en  absprber  tran- 
quillement les  parties  nutritives,  sans  que  la  position.de  leurs 
corps  influât  en  lien  sur  cette  absorption.  A u. contraire  de  ce 
qui  se  passe,  dans  les  plantes,  la  nutrition  s'exerce,  chez  eux, 
par  ifne  espèce  d irradiation  ou  de  rayonnement  en  tout  sens. 
Cette  disposition  était  la  seule  d'ailleurs  qui  pût  se  concilier 
avec  l'cuctcnee  de  la  sensibilité,  car  celle-ci  ayant  surtout  rap- 
port aux  objets  du  dehors,  elle  ne  peut  sc  rencontrer  chez  des 
êtres  dont  les  organes  nutritifs  sc  voient  à la  circonférence  du 
corps,  et  qui  vivent  plongés  au  milieu  de  leurs  alimens. 

- IL’un  autre  côté,  la  nutrition,  chez  les  animaux,  n’a  pas 
seulement  pour  objet,  comme  chez  jes  plantes,  de  les  accroître. 
Elle  doit  encore  réparer  lus  pertes  produites  par  l'exercice  de 
leurs  fonctions.  De  là  cçs  variations  dans  le  besoin  de  nourri- 
ture qu’on  observe  chez  les  animaux  , et  qui  n'ont  point  lieu 
chez  les  végétaux.  La  nutrition  des  premiers  ne  s'arrête  pas 
lor8<|u  ils  cessent  de  croître,  et  elle  continue  sans  interruption 
pendant  tonte  la  durée  de  leur  existence,  tandis  que  celle  des 
plantes  cesse  dès  que  le  végétal  ne  prend  plus  d'accroissement. 
Disons-le  en  passant,  puisque  l'ocoasion  se  présente,  nous 
voyons  en  cela  une  preuve  que  tous  les  ehangvmens  qui  sur- 
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viennent  dan?  le  corps  animal  sont  matériels,  car  il  serait  im- 
possible <lc  réparer  par  des  moyens  matériels  des  altérations, 
des  pertes,  qui  ne  le  seraient  point  elles-mêmes.  Or,  toute» 
nos  fonctions,  sans  en  excepter  une  seule,  sont  le  résultat  de 
changemcns,  perceptibles  ou  non,  survenus  dans  les  organes. 

La  locomotion,  outre  une  cavité  digestive,  exigeait  encore 
une  certaine  organisation,  un  certain  pouvoir  physique,  dans 
les  parties  qui  constituent  l’animal.  Ce  pouvoir  ne  pouvait  faire 
changer  le  corps  de  place  qu'en  s’exerçant  sur  les  objets,  soit 
liquides,  soit  solides,  qui  l’environnent,  et  en  lui  faisant  trou- 
ver sur  eux  la  résistance  nécessaire  pour  le  pousser,  de  l’en- 
droit où  il  est  dans  un  autre.  Ainsi,  l’animal  avait  besoin  de 
pouvoir  étendre  et  fléchir  quelques- unes  de  ses  partius,afin  de 
, rendre  un  point  d’appui  sur  les  corps  qui  l'entourent,  et  de 
recevoir  d'eux, > en  même  tempe  qu  fl  les  repousse,  la  commo- 
tion nécessaire  pour  le  faire  avancer.  Il  fallait  quecctte  exten- 
sion et  cette  flexion  pussent  s opérer  par  un  mouvement  inté- 
rieur, arbitraire  et  indépendant  de  toutes  les  impulsions  exté- 
rieures. De  là  1 appareil  nerveux,  et  sa  conséquenue  nécessaire, 
la  sensibilité, soit  générale,  soit  appropriée  d'une  manière  spé- 
ciale à tel  ou  tel  genrç  d impressions.  De  là  aussi,  par  consé- 
quent, lés  organes  des  sens.  On  a dit  que  le  loucher  était  com- 
mun à tous  les  animaux.  Cette  assertion  nous  parait  uneerreur. 
Les  animaux  privés  tle  nerfs,  doivent  néecssaircinentaiissi  l'étre 
du  tact  ;.ct  jiarcc  qu'ils  ac  meuvent  lorsqu'un  corps- touche  le 
leur,  il  ne  s'ensuit  pas  plus  qu’ils  «entent  ce  corps,  que  rabais- 
sement des  feuilles  de  la  sensitive  u’annoncc>que  la  plante  a eu 
la  perception  du  choc,  ou  que  le  pôle  nord  d une  aiguille  ai- 
mantée sent  le  pôle  sud  d’un  autre  barreau,  parce  qu'il  s'in- 
cline de  son  côté.  Nous  le  répétons  cnçprc,  parce  que  ce  prin- 
cipe est  souvent  méconnu  t il  n'y  a point  de  faculté  sans  or- 
gane spécial,  pas  plus  qu'il  n'y  a d effet  sans  cause.  Accorder 
le  sens  du  g.iùt  au  polype,'  parce  qu’il  ingère  des  alimensdans 
un  estomac,  c'est  abuser  à un  point  étrange- des  prérogatives 
de  l’analogie  : le  polype  ne  peut  avoir  ce  sens , puisqu'il  n’a 
pas  de  nerfs , et  ce  qui  prouve  assez  qu'il  ne  goûte  point  scs 
alimens,  c'est  qu'il  avale  sans  distinction  tous  les  corps  qui  sc 
trouvent  à sa  portée,  alihilcs  ou  non,  rejetant  ensuite  ceux 
dont  il  ne  peut  pas  tirer  de  molécules  assimilables. 

Tels  sont  lus  seuls  caractères  généraux  qu'au  puisse  assigner 
aux.  animaux,  abstraction  faite,  toutefois,  de  I immense  fa- 
mill.  par  laquelle  débute  ce  grand  règne,  famille  qui  n offre 
aucun  des  Bignes  qu’ou  est  convenu  de  regarder  comme  appar- 
tenant à 1 animalité,  et  qui  ne  présente  que  les  conditions  les 
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plus  simples  possibles  de  la  vie,  de  l'organisation.  A ces  carac- 
tères on  pourra  joindre  la  faculté  de  procréer  son  semblable 
par  le  concours  de  deux  scxés,  si  l’on  parvient  à démontrer 
que  les  plantes  11'ont  point  de  sexes,  comme  l'ont  déjà  dit  beau- 
coup de  lH>tanistes,comfnelcpensc’('ur|)in,ctcbmmc  Henschel 
a jtciitê  de  le  prouver  par  une  longue  série  d'expériences-,  qui, 
si  -elles  ne  portent  pas  encore  une  entière  conviction  dans  l'es- 
prit, doivent  au  moins  ébranler  la  foi  et  inspirer  des  Routes. 

Ces  trois  élémens,  la  nutrition  intérieure,  la  sensibilité  et  la 
locomotion,  combinés  ensemble  de  diverses  manières,  ont  pro- 
duit toutes  les  facultés,  toutes  les  fonctions  animales,  qu'on 
vdit  se  multiplier,  se  compliquer  peu  irpéu,.  à mesure  qu'on 
remonte  des  êtres  les  moins  animalisés,  s'il  est  permis  de  s’ex-' 
primer  ainsi,  aux  plus  parfaits,  en  tète  desquels  I homme  sc 
trouve  placé. 

Ainsi  la  contractilité,  apres  avoir  été  employée  d’abord  aux 
seuls  mouvemens  de  progression  du  corps  ou  de  ses  parties  , 
estappliquée  aussi  à la  nutrition.  Elle  devient  de  cette  manière 
la  source  d une  force  qui  chasse  les  liquides  , les  dirige,  les 
transporte  dans  toutes  sortes  de  directions,  indépendamment 
delà  force  de  succion  de  1 atmosphère,  qui  paraît  jouer  le 
principal  rôle,  peut-être  même  l'unique,  dans  le  mouvement 
'des  humeurs  végétales,  et  qui  suffisait  en  effet  pour  des  foou- 
vcmens  qui  ne  doivent  s'exécuter  que  dans  un  seul  sens.  Cette 
force  intérieure,  sqrajoutéc  à la  digestion,  est  la  circulation. 
Elle  devient,  possible  dans  les  animaux,  à raison  de  la  fihre 
musculaire,  qui  est  employée  à la  formation  des  vaisseaux,  et 
qui  leur  donne  la  faculté  de  se  contracter.  Elle  devitent  néces- 
saire lorsque*  l’organisation  sc  complique  beaucoup,  car  l'im- 
’ bibition  aurait  été  insuffisante  alors  pour  la  nutrition  des  par- 
ties, et  il  faut  que  le  fluide  alimentaire  soit  poussé  vers  toutes 
dans  une  multitude  de  directions  variées  presque  à l’infini. 

Mais  <léjà  bien’  avant  la  circulation,  on  voit  paraître  la  res- 
piration; ou,  pour  mieux  dire,  les  organes  circulatoires,  au 
lieu  d'être  d'abord,  consacrés  à la  transmission  du  fluide  nour- 
ricier, le  sent  à celle  du  fluide  respiratoire.  Les  trachée»,  d’a- 
bord aquifères,  puis  aérifèTes,  existentbien  avant  les  vaisseaux 
sanguins, d'où llsuit  que  la  respiration  est  plus  importante  en- 
core que  la  circulation.  Quoiqu’on  n'en  connaisse  pas  bien 
positivement  le  but,  nul  dootc  cependant  qu  elle  ne  soit  des- 
tinée à reparef  une  partie  des  pertes  causées  par  l'exercice 
des  fonctions , qui  non-seulement  consomment  une  certaine 
quantité  de  matière,  mais  encore  altèrent  la  combinaisbn  de 
ce  qui  reste,  et. lui  font  perdre  la  faculté  de  servir  désormais 
au  même  usage. 
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Il  nous  serait  facile  d’accumuler  encore  ici  un  grand  nombre 
de  considérations  sur  les  animaux,  dans  la  vue  , surtout,  de 
démontrer  d'autant  plus  clairement  que  toutes  leurs  facultés 
dérivent  des  condiinoisons  diverses  et  de  la  composition  tou- 
jours croissante  «les  trois  élémcns  organiques  fondamentaux. 
Mais  par  cette  marche  peu  méthodique,  nous  anticiperions  sur 
les  détails  qui  trouveront  bien  plus  naturellement  place  à l'ar- 
ticle de  chaque  fonction, 'de  chaque  faculté  en  particulier,  ou 
sur  ceux  dans  lcstpiels  nous  serons  forcés  d’entrcrlorsque  nous 
nous  occuprj-ons  d-’une  manière  générale  ‘ des  » acuités,  des 
iosctioss,  "de  l’oiiCA  nisat i os  et  de  la  vie. 

ANIMALISATION  s.  f.,  animnlisatio.  Dans  son  acception 
la  plus  étendue, 'ce  mot  désigne  le  passage  de  la  matière  inor- 
ganique ou  végétale  à l’état  d’animalité.  Si  ce  dictionaire  n’a- 
vait pas  pour  objet  spécial  l’anthropologie  médicale  , nous 
aurjons  donc  à retracer  ici  font  ce  qu’on  a dit  et  le  peu  qu’on 
sait  sur  le  mouvement  perpétuel  et  sur  les  modifications  par 
lesquelles  la  matière  arrive  à la  forme  animale.  Nous  ferions 
voir  que  les  substances  dites  élémentaires  servent  à l’entretien 
des  végétaux,  que  ceux-ci  et  celles-là  servent  à 1 accroisse- 
ment dès-animaux,  et  qu’une  partie  desrlcbris  de  ces  derniers 
sert  .à  l’entretien  des  plantes',  tandis  que  les  autres  répandus 
dans  l’ atmosphère  ou  confondus  avec  le  sol,  reprennent  leur 
forme  primitive.  C’est  ce  que  nous  exposerons  rapidement  à 
1 article  matière.  Ici, "nous  bornant  à considérer  1 animalisation 
en  physiologiste  médecin,  nous  la  définirons  : l'ensemble  des 
modifications  que  subissent  les  substances  alibiies  végétales 
ou'inurganiques  avant  d’être  assimilables  , c'est  à-dire,  avant 
de  pouvoir  elfe  appliquées  aux  organes,  à la  hutritiox  des- 
quels ces  substances  sont  destinées. 

Ces  modifications  proviennent  du  mélange  successif  des 
molécules  alibiies  avec  la  salive,  le  mucus  œsophagien  et  sto- 
macal, le  suc  pancréatique,  la  byle,  le  chyle,  le  sang  veineux 
et  le  sang  artériel,  et  de  l’action  exercée  sur  elles  par  les  or- 
ganes de.  la  mastication,  de  lu  déglutition,  de  la-digestion, par 
les  vaisseaux  chylifères,  les  yeines,  les  cavités  droites  du 
cœur,  le  poumon,  .les  cavités  gauches  du  cœur  et  le  système 
artériel.  Par  suite  de  ces  modifications,  le -bol  alimentaire  de- 
vient successivement  chyme,  chyle  et  sakg  artériel.  .. 

Quelqu  analogie  qu'il  y ait  entre  les  substances  animales 
dont  nous  nous  nourrissons,  avant  d être  assimilables,  elle»  pa- 
raissent subir  les  mêmes  modifications  que  ks-substanccs  ali- 
biies, soit  végétales,  sort  inorganiques  , dont  nous  venons  de 
parier  ; mais  on  pense  que  les  ulimens  tirés  du  règne  animai 
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subissent  plus  facilement  et  plus  promptement  ces  modifica- 
tions indispensables.-  f'ojez  assimilation  et  ni  thition. 

ANIMALITE  , s.  f. , unnnaUlus.  Attributs  et  facultés  de 
la  matière  organique  animale.  • 

AMS  , s.  ni. , anisum  : semence  d'une  plante  ombcllifcrc  , 
qui  fait  partie  du  gc^rc  bolcace,  et  qüe  les  botanistes  -nom- 
ment r>ém/n'ne//<»-<irii.su»H.  Ces  graines  sont  ovalaires , un  peu 
aHongéesTplancs  d’un  côté,  renflées" et  striées  de  l’a u Ire.  Elles 
ont  une  couleur  jaune  verdâtre,  une  odeur  aromatique,  fort 
agréable  , une  saveur  également  aromatique  et  un  peu  su- 
crée. Elles  doivent  ees  qualités  à une  buile  volatile  conte- 
nue- dans  les  aréoles  de  leur  pellicule  externe-,  car  l'amnüde 
que  couvre. cette  dernière,  çst  imbibée.,, au  contraint,  d une 
huile  fixe  qu’on  peut  en  obtenir,  par,  T ex  pression.  Cepen- 
dant, cette  huile  fixe  est  toujours  mêlée  avec  la  volatile,  à 
moins  qu’on  n’ait  pris  la  précaution  de. dépouiller  les  amandes' 
de  leur  pellicule.  On  retire  1 huile  volatile  pure,  au  moyen  de 
la  distillation  avec  l’eau qu’elle  surnago.  Elle  est  tellement 
abondante,  que  trois  livres  d’anis  en  fournissent  au-delà  d’une 
once:  la  teinte  en  est  légèrement  ci  tri  ne.  A la  température  de 
dix- degrts-au. dessous  de  zéro,  elle  sc  fige  et  sc  prend  en  une 
masfce  qui  ressemble  à de  la  glacé;  sa  saveur,  quoique  pénétrante 
et  âcre,  est  cependant  mêlée  de  douceur,  aussi  la(  considère-t- 
on  qomme  une  des  plus  douces  parmi  les  huiles  éthéïécs. 

. L'anis  est  trcs-usité  comme  condiment.  En  Allemagne,  on 
l .introduit  dans  la  pâte, du  pain.  Les  confiseurs -le  couvrent  de 
sucre,  et  en  font  de. petites  dragées  fort  estimées.  On  le  met 
aussi  infuser  dans  les  eaux-dç-yie  de  mauvaise  qualité,  pour 
en  corriger  la  saveur  désagréable.  On  l'emploie  souvent  avant 
sa  maturité  parfaite,  et  avec  ses  ombelles,  pour  aromatiser  le 
vinaigre,  ou  les  fruits  confits  dans,  cet  acide.  Les  parfumeurs 
font  un  grand  usage  de  l'huile  essentielle  dénis. 

On  sc  sui  t aussi  de  l a ni»  eu  médecine.  Il  entre  danij  une  foule 
de  préparations  pharmaceutiques,  soit  pour  masquer  l’odeur 
ingrate  de  quelque  autre  substance,  soit  pour  agir  lui- même 
comme  médicament.  Son  action  sur. l'économie  est- éminem- 
ment stimulante,  ainsi  que  L'annoncent  la  ..constipation,  la  soif 
et  le  sentiment  de  chaleur  qu’il  détermine,  lorsqu'on  le  met  en 
contact  avec  la  surface  du  (ube  alimentaire.  Cette  propriété 
explique  les  vertus  carminative  , cordiale,  stomachique,  diu- 
rétique, galactopoiétique,  qui  lui  ont  été'  attribuées.  En  effet, 
l'anis  convient  toutes  les  fuis  que  l'activité  de  l'appareil  di- 
gestif languit,  tandis  qu  i!  ne  peut  que  nuire,  au  contraire, 
quand  cet  appareil  est  dans  un  étal  d irritation  ou  de  pldogose. 
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L'impression  qu’il  exerce,  par  suite,  sur  tout  le  système  vas* 

( culaire,  le  rend  quelquefois  avantageux  dans  les  affections  chro- 
niques de  la  poitrine,  comme  le  catarrho  et  1 asthme'.  C’est  à 
elle  aussi  qu'il  doit  d'augmenter  souvent  la  perspiration  cu- 
tanée, la  sécrétion  de  la  sueur,  celle  de  l'urine, et  l'cxorétion 
du  sang  menstruel. 

Il  est  rare  qu’on  prescrivcl  aniscn  poudre.  Presque  toujours 
on  en  donne  1 infusion,  qui' se  prépare  avec  un  gros  ou  un  gros 
et  demi  de  semences  par  pinte  d eau  bouillante.  Quant  à l'huile, 
volatile,  on  l'administre  à la  dose  de  sept,  huit.,  dix  ou  douze 
gouttes,  dans  une  potion  de  quatre  oncés. 

.ams  étoilé;  8.  m.,artisum  stèllaturn  , anitum  tinense  , fruit 
d’un  arbuste  connu  saus  le  nom  de  hadiahk  Je  la  Chineyilla- 
ciam  art  Uni  u ni.  Ce  sont  .des  capsules  disposées  , 'au  nombre 
de  six  à neuf,  autour  d'un  axe  commun,  et  imitant  assez  bien 
la  Figure  d'une  étoile..  Ces  capsules,-' épaisses , renflées  à la 
hase  et  ouvertes  au  sommet,  Sont  ridées  à la  surface,  lisses  en 
dedans,  et  d'une  couleur  brune  ou  analogue  à celle  de  lu 
rouille  .de  fer.  Elles  renferment  chacuae  une  graine,  dure , 
ovale,  brune,  lisse  et  brillante,  de  te  grandeur  d une  lentille, 
qui  contient  une  amande  blanchâtre,  molle  et  huileuse.  Leur 
odeur  est  aromatique,  très  pénétrante,  et  analogue  à celle  de 
l'anis  , mais  tenant  un  peu  aüssi  de  celle  du  fenouil  ; quant 
aux  semences  elles- mêmes,  elles  n'en  ont  pas,  on  plutôt  clics 
p’en  ont  qu’une  très-faible.  Celte  odeur  dépend  d une  huile 
volatile  renferméè  presque  toute  entière  dans  les  valves  de 
la  capsule.  A I égard  de  la  saveur,  clic  est  chaude  et  pi- 
quante. 

L’anis  étoilé  fut  apporté  pour  la  première  fois  en  Europe 
vers  la  Fn  du  seizième  siècle.  11  sert  d’épices  aux  . Indes.  Les 
Japonais  etles  Chinois  en  mâchent  presque  sans  cesse,  comme 
stomachique,  èt  pour  se  parfume*  la  bouche.  Ils  en  mettent 
dans  leur  the  et  leur  café,  pour  aromatiser  ces  boissons.  Les 
Orientaux  le  font  infuser  dans  l'arak.  En  Europe,  il  sert  à la 
préparation  de  l'excellente  liqueur  de  table , connue  sous  le 
nom  d'anisette  de  Hollande. 

Mis  en  contact  avec  les  tissus  vivans , et  surtout  avec  l'ap- 
pareil digestif,  l’anis  étoilé  exerce  sur  eux  une  stimulation 
puissante,  dont  les  effets  se  bornent  au  lieu  même  de  1 appli- 
cation, ou  s’étendent  à tous  les  systèmes.  Les  vertus  qui  lui 
ont  été  attribuées.,  sont  les  mêmes  que  celles  de  l anis  et  du 
ienouil,  aussi  bien  que  la  manière  de  l'administrer.  On  peut 
, donc  le  remplacer  avec  avantage  par  ces  deux  substances,  qui 
sont  infiniment  moins  dispendieuses. 
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ANKYLOBLÉPHARON,  s.  m.,  ahkjloblepharon  , union 
anormale  du  bord  libre  des  paupières,  ou  de  leur  face  interne, 
avec  la  conjonctive  oculaire.  Celte  lésion  est  fort  rare.  Elle  est 
congéuiale,  ou  bien  elle  résulte  d'une  vive  inflammation  de 
l’organe.  Demours  n’a  vu  que  l’adhérence  partielle  dans  un  des 
angles  ou  dans  les  deux , et  il  a cru  devoir  ne  point  tenter  dé 
la  faire  cesser.  Wcozcl  a observé  une  adhérence  de  la  totalité 
des  paupières  entre  elles;  il  a séparé  celles-ci  avec  succès;  dans 
un  autre  cas,  l'adhérence  n’était-.que  partielle , et  il  a égale- 
ment réussi.  Quelques  auteurs  disent  avoir  vu  une  membrano 
qui  s’étendait  de  l une  à l’autre  paupière,  et  qui  établissait 
ainsi  une  continuité  parfaite  entre  elles. 

Le  plus  ordinairement,  d'adhérence  des  paupières  avee  le" 
globe  est  duc  à une  violente  ophtalmie  qui  a entraîné  la  sup- 
puration des  portions  palpébrale  et  oculaire  de  la  conjonctive, 
à la  suite  de  laquelle  ces  deux  portions,  au  lieu  de  se  cicatri- 
ser isolément,  se  sont  réunies,  comme  Te  font  les  deux  lèvres 
d'une  plaie. 

Si  l'adhérence  des  paupières  entre  elles  est  congéoialc  et  peu 
étendue,  on  doit  craindre  de  pratiquer  une  opération  inutile, 
et  de  faire  souffrir  le  malade  sans  qu'il  en  retire' aucun  avan- 
tage. Mais  si  l’adhérence  est  assez,  étendue  pour  nuire  è la  vi- 
sion, il  n'est  plus  permis  de  rester  dans  l inaction.  Une  sonde 
canneléwsera  introduite  dans  les  parties  à inciser,  on  en  fera 
saillir  l’extrémité,  et,  dirigeant  le  bistouri  sur  la  canule,  on 
divisera  la  membrane  inter-palpébrale,  ou  l’on  isolera  les  pau- 
pières l'une  de. l’autre  , en  incisant  entre  les  deux  carlilagca 
tarses,  dont  la  position  est  indiquée  par  les  deux  rangées  de 
cils.  Pendant  l’opération,  on  recommande  à la  personne  de  re- 
lever la  paupière  supérieure  et  d’abaisser  l’inférieure  autant 
que  possible.  Si  l’adhérence  avait  lieu  dans  toute  l’étendue  du 
bord  palpébral,  afin  de  pouvoir  introduire  la  sonde,  on  ferait 
une  petite  ouverture  vêts  la  commissure  interne  des  paupières, 
en  ayant  soin  de  soulevfer  celles-ci  à l’endroit  où  6n  les.  divi- 
serait, pour  éviter  de  léser  l’œil.  Des  lotions  avec  vjnedécoction 
mucilagineuse , et  une  onction  oléagineuse  faite  sur  la  plaie 
résultant  de  l’incision,  contribueraient  à empêcher  que  l’adhé- 
rence ne  se  renouvelât.  Mais  il  serait  important  de  recomman- 
der au  malade  de  ne  point,  autant  que  possible,  s abandonner 
au  sommeil,  au  moins  durant  les  premières  nuits  qui  suivraient 
l’opération.  • 

L’adhérence  d'une  on  des  deux  paupières  au  globe  del'eçil 
est  incurable,  selon  Cclse,  Boyer  et  Demours.  C’est  en  vam 
qu'-ou  isole  les  parties  adhérentes:  l'analogie  des  deux  tissus  et 
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leur  rapprochement  inévitable  en  renouvellent  l’adhérence  au- 
tant de  lois  qu'on  la  détruit. 

ANKYLOGLOSSE,  ».  m.,  ankjlaglossum  ; affection  qui 
consiste  dans  la  gène  des  muuvcmens  de  la  langue,  ou  dans  la 
complète  immobilité  de  cet  organe,  qui  eBt  fixé  au  fond  de  la 
bouche  par  di  s adhérences  plos  ou  moins  solides. 

• Lartkyloglosse  est  presque  toujours  congénial.  Il  est  pro- 
duit, ou  par  la  longueur  extrême  du  filet  de  la  langue,  ou  par 
l'adhercnce  des  bords  de  cet  organe  à la  partie  interne  des 
gencives  delà  mâchoire  inférieure.  L'une  et  l’autre  de  ces  con- 
formations anormale»  est  assez  facile  à reconnaître.  Le  doigt,, 
introduit  dans  la  bouche,  et  promené  autour  de  la  langue, fait 
<1  abord  distinguer  si  les  bords  en  sont  Ijbres  et  mobiles.  Placé 
entre  les  lèvres  de  l'enfant , s'il  n’est  point  embrassé  par  la 
langue,  dont  la  pointe  ne  peut  s’élever  et  se  porter  en  avant 
pour,  opérer  la  succion  , il  es.t  évident  que  le  frein  qui  unit  la 
face  inférieure  de  cet'organe  au  fond  de  la  buoehe  est  trop  long 
ou  trbp  serré.  Le  chirurgien  doit  distinguer  avec  soin  eetobs- 
lacle  à la  lactation , de  celui  qui  consiste  dans  l'inexpérience 
de  l'enfant,  dont  la  langue  sé  plaçant  constamment  au  dessus 
du  doigt,  ou  du  mamelon , ne  saurait  per  conséquent  presser 
et  sucer  cct  organe:  , - 

Les  opérations  que  nécessitent  ces  conformations  vicieuses 
sont  assez  simples.  L enfant  est  placé  sur  le  genoux  aide, 
la  tête  solidement  fixée  en  arrière,  et  la  bouçhc  ouverte:  lors- 
qu'il existe  des  adhérences  latérales,  un  bistouri  ou  des  oi- 
seaux glissés  sous  elles,  suffisent  pour  les  détruire,  étlesmou- 
vcmens  que  le  petit  malade  exécute  ensuite  s opposent  effica- 
cement au  renouvellement  de  la  maladie.  . , r 

Dans  les  cas  où  le  frein  de  la  langue  est  trop  long  ou  trop 
serré,  il  faut  le  recevoir  dans  la  fente  que  présente  ordinaire- 
ment la  plaque  qui  termine  la  sonde  cannelée,  soulever  l’or- 
gane avec  cet  instrument,  et  le  maintenir  dans  cette  situation, 
pendant  qu’avec  di  s ciseaux  bien  évidés,  et  à pointesjnousses, 
©n  divise  d un  seul  coup  patte  espece  de  ligament.  Quand  l’opé- 
ration est  convenablement  exécutée,  elle  n’est  jamais  suiviq. 
d’accidens  graves;  l'enfant  tette  bientôt  avcc  une  entière  liber- 
té, et  les  mouvemens  de  la  langue  empêchent  l'adhérence  de 
se  reproduire.  , * ' 

Mais  il  est  assez  fréquemment  arrivé  que  des  opérateurs  in- 
habiles ont  divisé,  avec  le  frein  de  la  langue,  les  extrémités 
antérieures  des  artères  ’ranincs , qui  sont  placées  sur  les  côtés 
de  1 insertion  du  repli  membraneux.  Dans  ce  cas,  l'enfant, 
•entant  un  liquide  affluer  incessamment  dans  sa  bouche,  exerce 
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des  mouvemens  de  succion,  et  entretient  ainsi  1 hémorragie  jus- 
qu'à ce  qu'il  périsse.  On  prévient  sûrement  cet  accident  en 
portant  les  ciseaux  le  plus  près  possible- de  la  paroi  inférieure 
de  la  bouche,  et  en  les  dirigeant  parallèlement  à la^  direction 
qu’affecte  la  langue  relevée  par  la  sonde.  Si,  malgré  ces  pré- 
cautions, les  vaisseaux  dont  il  s’agit  étaient  onverts,  on  le  re- 
connaîtrait à l’affaiblissement  graduel  et  à la  pâleur  du  sujet; 
la  bouche  étant  ouverte,  on  la  verrait  se  remplir  d'un  >ang 
vermeil.  Il  faudrait  alors  soulever  la  langue,  abstërger  le  sang, 
découvrir  l'orifice  du  vaisseau  , et  porter  sur  lui  l'extrémité 
d’un  stylet  rougi  au  feu.  Ce  moyen,  plus  efficace  que  le  ni- 
trate d'argent  fondu  et  les  autres  caustiques,  doit  être  préféré 
au  petit  instrument  inventé  par  J-.  L.  Eetit  pour  comprimer 
l’artère  ouverte.  Il  faudra  veiller  ensuite  à ce  qùe  le  petit  ma- 
lade ne  pousse  pas  des  cris  trop  frequens  et  trop  violera  -,  ce 
qui  pourrait  détacher  l'escarre,  par  l'effet  de  la  congestion 
sanguine  qui  s'opère  alors  dans  toutes  les  parties  de  la  tète. 
On  devra  aussi  s'assurer  que  l’hémorragie  ne  se  renouvelle  pas, 
en  visitant  la  bouche  de  temps  à autre,  jusqu  à ce  que  cet  ac- 
cident ne  soit  plus  à craindre. 

ANKYLOSE,  s f.,  ankylosis  ou  ancylosis-,  état  d’üne  ar- 
ticulation qui  a perdu  en  tout  ou  en  partie  la  faculté  d’être 
mise  en  mouvement 

Les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  d’ankylose  complète 
celle  où  aucun  mouvement  ne  peut  être  exécuté,  et  ils  ont  ap- 
pelé ankylosé  incomplète  celle  où  l'étendue  des  raourefnens 
est  plus  ou  moins  restreinte.  11  est  démontré  de  nos  jours 
qu’une  telle  classification  est  parfaitement  inutile  au  lit  drs 
malades.  Il  importe  moins  de  savoir  jusqu'à  qad  point  les 
mouvemens  qont  abolis,  que  de  connaître  la  nature  et  le  siège 
des  obstacles  qui  s’opposetft  à leur  exécution.  Telle  ankylosé, 
quoique  très-complète,  peut  être  guérie,  tandis  que  telle 
autre,  dans  laquelle  certains  mouvemens  sont  à peine  altérés, 
est  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  La  première  espèce  d'an- 
kylose  a été  aussi  appelée  vraie, et  la  seconde  fauste-,  mais  ces 
dénominations  doivent  être  bannies  du  langage  chirurgical. 

L’ankylose  est  moins  une  maladie  proprement  dite  qu'une 
terminaison,  un  résultat  éloigné  de  plusieurs  des  lésions  des 
articulations  ou  des  parties  qui  les  environnent.  Elle  succède 
toujours  à quelque  affection  grave^ctlors  mérofe  qu'elle  existe' 
seule,  quand  tous  les  symptômes  de  la  maladie  qui  l’a  pro- 
duite sont  dissipés,  le  praticien  doit  encore  étudier  le  carac- 
tère et  toutes  les  circonstances  de  cette  r?aladie,  afin  de  jugtr 
quelles  parties  ont  souffert  et  quels  obstacles  s’opposent  * 
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l'exercice  de  leurs  fonctions.  Il  est  donc  intéressant  d’examiner 
les  causes  et  le  mécanisme  des  ankylosés  : cette  étude  est  la 
seule  qui  puisse  servir  de  base  à des  méthodes  rationnelles  de 
traitement. 

L immobilité  complète  des  membres  détermine  dans  les  ar- 
ticulations une.  gène,  une  raideur  qui,  si  elles  se  prolongeaient, 
deviendraient  de  véritables  ankylosés.  La  synovie  est  alors  sé- 
crétée en  moindre  quantité  dans  ( articulation;  les  surfaces  des 
cartilages  glissent  avec  moins  de  facilité  les  unes  sur  les  autres-, 
souvent  on  entend,  pendant  qu'on  meut  le  membre,  un  bruit 
,souril  qui, résulte  de  leurs  frotteroCns  trop  rudes.  Les  aponé- 
vroses et  le  tissu  cellulaire  dense  et  serre  qui  avoisinent  l'ar- 
ticulation perdent  de  leue  Souplesse,  de  leur  élasticité  ; leur 
allongement  est  incessamment  moins  facile.  Les  ligamens  de- 
viennent raides,  et  ne  se  prêtent  plus  aux  variations  de  lour 
gueurque  les  motivemens  nécessitent.  Les  tendons  glissent  avec 
moins  d aisance  dans  leurs  gaines aponévrotiques  -.leurs mem- 
branes synoviales  sont  aussi  arides  que  celles  de  la  jointure 
elle-même.  Les  muscles  affaiblis  par  l'inaction  deviennent  à 
chaque  instant  moins  propres  à vaincre  ce»  résistances.  Enfin, 
une  circonstance  sur  laquelle  on  n'a  point  assez  insisté  , c'est 
que  la  sensibilité  devient  plus  exquise  dans  .toutes  les  parties 
que  notas, venons  de  désigner;  que  Ips  plu»  légers  tiraillemens 
déterminent  un  malaise,  une  douleur  qui  retient  le  syjet,  et 
qui  l'empêche  de  faire  usage  de  toutes  les  forcés  que  sesmuscles 
possèdent  encore. 

C'est  suivant  ce  mécanisme  qne  s'établissent  les  ankylosés 
si  communes  chez  les  fakirs  de  l'Inde,  qui  maintiennent  leurs 
membres  pendant  des  années  entières  dans  une  complète  im- 
mobilité. C'est  de  la  même  manièreque  surviennent,  à la  suite 
de  fractures  dont  la  guérison  s’est  fait  long  temps  attendre, 
ces  rigidités  qu  il  est  quelquefois  difficile.de  dissiper.  L'aoky- 
losc  est  plus  facile  à s’établir  quand  la  fracture  avoisine  l'ar- 
ticulation, parce  que  l'irritation,  se  propageant  aux  parties 
qui  constituent  celle-ci , favorisé  encore  les  effets  d'un  repos 
absolu  et  prolongé.  , 

Les  inflammations  de  l’intérieur  des  articulations,  à la  suite 
de  plaie,  de  Contusion,  de  fracture,  etc. , déterminent  quel- 
quefois la  formatioh  d'une  membrane  anormale  qui  recouvre 
toute  la  surface  de  la  membrane  synovialé,  et  qui , étant  par- 
tout adhérente  à elle-même,  s'organise  et  réunit  en  une  seule 
masse  toutes  les  parties  qui  forment  la  jointure.  Ilunter  a 
Tencontré  plusieurs  exemples  de  cette  espèce  d adhérence.  , 
Nous  avons  observé  no ua-menjc  une  articulation  du  coude  dans. 
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laquelle  le  radius  et  le  cubitus  étaient  fortement  unis  à l’hu- 
mérus par  une  pseudo-membrane  déjà  organisée,  à la  suite 
d’une  fracture  de  ce  dernier  os  , laquelle  avait  divisé  perpen- 
diculairement son  extrémité  inférieure. 

Les  inflammations  des  gaines  des  tendons  produisent  des 
effets  semblables;  elless’opposcntauxmouvemensdesorganea, 
et  par  conséquent  à ceux  dés  os  où  ils  s'attachent. 

Les  cicatrices,  à la  suite  des  divisions  des  tissus  qui  recou- 
vrent, qui  affermissent  ou  qui  meuvent  les  articulations,  ne 
s'obtiennent  presque  jamais  sans  une  ankylosé  plus  ou  moins 
parfaite,  et  le  plus  fréquemment  très-difficile  q guérir. 

Les  luxations  complètes  et  non  réduites  des  os  qui  forment 
les  articulations  orbiculaires  sont  ordinairement  suivies  de  la 
formation  d une  articulation  anormale  dont  les  mouvimen» 
sont  moins  étendus  et  moins  variés  que  ceux  de  l'articulation 
naturelle  ; mais  il  n’existe  pas  d'ankylosc  proprement  dite.  II 
n’en  est  pas  de  même  des  luxations  des  articulations  gingly- 
moidales.  Elles  ne  peuvent  avoir  lieu,  même  d’une  manière 
incomplète,  sans  de  grands  désordres:  souvent,  quand  ou  les 
réduit, l’ankylose  est  encore  la  suite  de  l'inflammation  qui  s’y 
développe;  ce  résultat  est  bien  plus  assuré  quand  elles  restent 
abandonnées  à elles-mêmes,  cl  que  les  ligamens,  les  tendons , 
les  aponévroses  sont  déchirés,  déviés  de  leur  situation  natu- 
relle, et  plus  ou  moins  vivement  enflammés. 

Une  des  maladies  qui  détermine  le  plus  souvent  l'ankylosc 
est  la  goutte.  Les  dépôts  calcaires  qu  elle  laisse  après  elle,  soit 
dans  les  articulations,  soit  dans  les  tissus  qui  les  recouvrent, 
ou  dans  les  organes  qui  les  affermissent,  s’opposent  invincible- 
ment, lorsqu'ils  sont  considérables,  à 1 exécution  des  mouve- 
mens.  Les  affections  rhumatismales  et  syphilitiques  produisent 
aussi  les  mêmes  effets.  On  a vu  des  squelettes  entiers , défor- 
més par  ces  maladies,  présenter  des  ankiloses  à toutes  les  ar- 
ticulations, et  ne  plus  former  qu’une  seule  pièce. 

Enfin  les  vieillards  sont  assez  exposés  aux  ossifications  des 
tendons,  des  ligumens,  des  cartilages,  et  par  conséquent  à des 
ankyloscs  plus  ou  moins  multipliées.  11  n'est  pas  rare  de  voir 
chez  eux  toutes  les  vertébrés  réunies  ne  plus  former, de  la  tète 
au  sacrum,  qu'un  long  canal  tortueux.  Les  os  du  bassin  par- 
tagent ordinairement  cet  état.,  qui  se  présente  plus  rarement 
aux  articulations  des  membres. 

Les  caries  profondes  des  extrémités  des  os,  les  tumeurs 
blanches  , scrofuleuses  ou  autres , guérissent  rarement  sans 
laisser  après  elles  des  ankylosés  plus  ou  moins  rebelhs:  mais 
cette  terminaison- est  plus  à désirer  qu'à  craindre,  et  loin  de 
la  prévenir,  il  faut  tout  fiiirc,  au  contraire,  pour  1 obtenir. 
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L'ankylose  peut  donc  exister  seule,  et  constituer  la  maladie 
principale  d une  articulation  ; cette  articulation  peut  être  tu- 
méfiée, ou  conserver  son  volume  naturel,  ou  même  être  atro- 
phiée, sans  que  la  nature  de  la  lésion  soit  changée. 

Les  ankylosés  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  arti- 
culations ginglynioïdales , que  dans  les  articulations  orbicu- 
laires.  Elles  sont  plus  difficiles  à dissiper  lorsqu’elles  affec-  • 
tent  les  premières  que  quand  les  secondes  en  sont  le  siège. 
Ce  résultat  dépend  de  ce  que  les  ginglymcs  sont  plus  serrés, 
entourés  de  plus  de  parties  tendineuses  etaponerrotiques  que 
les  autres  articulations,  et  que  ces  parties  contractent  et  con- 
servent plus  facilement  l'irritation  et  la  rigidité.  11  est  vrai  de 
dire  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  les  mouvemens 
sont  complètement  abolis,  plus  il  est  difficile  de  les  rétablir; 
mais  cette  considération  est  subordonnée  h celle-ci , que  plus 
les  organes  affectés  sont  extérieurs,  plus  il  est  permis  d'espé- 
rer qu'on  les  rendra  à l’exercice  de  leurs  fonctions.  L'ankylose 
cède  d'autant  plus  facilement  aux  secours  de  l'art,  qu  elle  est 
plus  récente.  * } 

11  faut  se  garder  de  confondre  avec  les  ankylàses  l immobi- 
lité  qui  accompagne  certaines  maladies  des  articulations.  Lors- 
que les  cartilages  et  la  membrane  synoviale  sont  enflammés, 
il  arrive  souvent  que  Le  malade  contracte  à la  fois  et  violem- 
ment tous  les  muscles  qui  vont  d’un  os  à l'autre,  et  qu’il  est 
impossible  d'imprimer  le  moindre  mouvement  à la  jointure, 
dont  le  malade  prévient  les  frottemens,  parce  qu’ils  sont  très- 
douloureux.  La  cuisse  était  maintenue  fléchie  sur  le  bassin 
avec  une  telle  force  chez  un  enfant  affecté  de  coxalgie,  qu'il 
était  impossible  de  l'étendre , et  que  des  praticiens  habiles 
crurent  à l’existence  de  l'ankylose.  On  aurait  soulevé  tout  le 
corps,  en  appuyant  sur  le  fémur,  plutôt  que  de  changer  les 
rapports  de  cet  os  avec  la  cavité  cotyloide.Un  des  consultans 
s’approche  alors;  il  distrait' par  des  questions  pressantes  l’at- 
tention du  malade,  en  même  temps  qu'il  saisit  la  jambe,  et  que, 
par  un  mouvement  insensible  ,•  il  l'étend  et  entraîne  avec  elle 
le  genou  et  la  cuisse.  Le  diagnostic  se  trouva  dès-lors  éclairé; 
mais  à peine  le  malade  se  fut-il  apperçu  du  mouvement  qu  il 
avait  exécuté , que , saisi  de  frayeur , et  contractant  brusque- 
ment les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse,  il  replaça  tout  à 
coup  le  membre  dans  sa  première  situation.  Nous  avons  ob- 
servé plusieurs  cas  semblables,  dans  lesquels  il  était  difficile, 
au  premier  abord,  de  déterminer  la  nature  de  la  maladie. 

L'ankylose  est  un  état  qu'il  faut  prévenir  et  combattre  dans 
beaucoup  de  circonstances,  tandis,  que  dans  d’autres,  il  im- 
porte de  la  respecter  et  d'eu  favoriser  l’établissement. 
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On  s'oppose  à la  formation  de  l’ankylose,  à la  suite  des  frac- 
tures , des  luxations,  des  inflammations  de  l'intérieur  ou  de 
l'extérieur  des  articulations  en  imprimant  aux  os  de  légers 
mouremens,  aussitôt  que  les  parties  sont  réunies  avec  assez  de 
solidité,  ou  que  I irritation  est  assez  diminuée,  pour  que  l'on 
n'ait  plus  à craindre  de  la  reproduire.  Lorsque  les  mouvemens 
sont  très-bornés,  il  faut  employer  les  bains,  les  douches  d'eau 
chargée  de  mucilage,  de  gélatine,  Ou  d'autres  substances  onc- 
tueuses et  adoucissantes.  On  doit  aussi  recourir  aux  frictions 
avec  les  mêmes  médicamensr  etc.  Ces  moyens  excitent  la  sé- 
crétion de  la  synovie;  ils  assouplissent  les  parties,  et  à mesure 
que  celles-ci  exécutent  quelques  mouvemens,  elles  deviennent 
plus  habiles  à en  exécuter  d'autres.  On  a obtenu  quelqu'avan- 
tage  des  bains  animaux,  des  applications  émollientes  et  légè- 
rement stimulantes;  mais  le  malade  et  le  praticien  ont  besoin, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  d'ankylose,  de  beaucoup  de  pa- 
tience et  d'opiniâtreté  pour  obtenir  des  succès  complets.  Le* 
bains,  les  douches  d’eau  thermales,  telles  que  celles  de  Bala- 
ruc,  Barège,  Bourbonnc,  Bath, Aix-la-Chapelle, etc., convien- 
nent dans  la  plupart  des  ankylosés,  surtout  dans  celles  qui  sont 
produites  par  la  rigidité  extrême  des  parties  ou  par  des  cica- 
trices vicieuses. 

Lorsque  la  maladie  est  due  à la  rétraction  violente  de  cer- 
tains muscles,  en  même  temps  qu'à  la  raideur  des  ligamens  et . 
des  tendons;  divers  appareils  mécaniques  qui  ont  pour  action 
constante  d étendre  les  parties,  ont  été  employés  avec  le  plus 
grand  succès.  Il  faut  en  varier  la  forme  et  la  disposition  sui- 
vant chaque  articulation,  et  suivant  la  forme  que  les  parties 
ont  affectée  en  se  fixant  les  unes  sur  les  autres.  Voyez  coude, 

CEXOU,  HANCHE,  CtC.  t •> 

11  est  peu  d'ankyloses  qui  ne  puissent  être  soumises  avec 
avantage  à un  trailement  rationnel  par  un  chirurgien  instruit.. 
On  ne  saurait  détruire  sans  les  plus  graves  inconvénicns , et 
sans  exposer  le  sujet  à des  accidcns  funestes , les  adhérences 
qui  forment  la  base  de  quelques-unes  d'entre  elles; mais  on  peut 
toutes  les  soumettre  d'abord  à l'action  de  douches  peu  violentes 
et  des  applications  émollientes,  afin  de  détendre  les  parties. 
Lorsqu'on  aura  insisté  pendant  quelque  temps  sur  l'emploi  de 
ces  moyens , on  essaiera  de  faire  exécuter  de  légers  mouve- 
mens : si  l'articulation  cède,  on  sera  autorisé  à insister,  et  à 
se  promettre  des  succès;  si  elle  résiste,  au  contraire,  il  faut 
1 abandonner  et  ne  pas  pousser  plus  loin  des  tentatives,  non- 
seulement  inutiles,  mais  qui  deviendraient  dangereuses.  Nous 
pouvons  affirmer,  qu’entre  des  mains  habiles,  des  ankylosés 
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complètes,  et  que  tout  devait  faire  considérer  comme  incu- 
rables, ont  etc  guéries  contre  toute  espérance.  Lorsque  les 
moyens  que  nous  avons  recommandes  sont  méthodiquement 
employés , le  malade  n'a  rien  à craindre  et  tout  à espérer  de 
leur  action. 

11  est  facile  de  pressentir,  d'après  ce  qui  à été  dit  précé- 
demment, parquet  moyen  l'on  pourra  déterminer  1 ankylosé  des 
articulations  ulcérées,  cariées,  désorganisées  par  1 irritation 
chronique.  Le  repos  le  plus  absolu  est  le  [m  inier  et  le  plus  ef- 
ficace de  ces  moyens.  Les  malades  devront  s'y  soumettre  pen- 
dant long-temps,  et  afin  qu'il  soit  rigoureusement  observé,  on 
placera  les  membres  affectés  dans  des  appareils  à fracture.  Il 
est  rare,  malgré  ces  précautions,  que  les  maladies  dont  il  s'agit 
aient  une  heurease  issue:  tous  les  effort?  poar  conserver  les 
membres  ainsi  affectés  sont  presque  constamment  inutiles,  et  il 
faut  recourir  à l'amputation,  f'o/ez  articulation. 

ANNEAU,  s.  m.,  annuhis  ; cerceau  de  métal  ou  de  tout 
autre  corps  solide , qu'on  porte , par  ostentation , aux  doigts  , 
aux  oreilles,  aux  narines,  suivant  le  goût  ou  la  mode  des  dif- 
férens  peuples.  • - 

On  a souvent  attribué  des  vertus  mystiques  aux  anneaux , 
qui,  dans  ce  cas,  étaient  de  vraies,  amulettes,  des  talismans. 
Nous  citerons  seulement  les  anneaux  constellés,  les  anneaux 
purgatifs,  antiépilepliqucs  ou  anlidysentériqucs , enfin  les  ba- 
gues antiarthritiques.,  et  surtout  antihémorroïdales , que  les 
charlatans  débitent  encore  tous  les  jours  aux  gens  erédules  et 
peu  éclairés. 

Les  anatomistes  désignent  analogiquement  gousse  nom  d'an- 
ncuu  des  ouvertures  à peu  prèscirculaircs,  qui  traversent  quel- 
que partie  du  corps,  au  moins  à une  certaine  époque  de  la  vie. 
Tels  sont,  spécialement,  1 anneau  ombilical,  l'anneau  inguinal, 
l’anneau  diaphragmatique  , -etc.  , * 

ANNULAIRE,  adj.,  annularis;  qui  a rapport  avec  un  an- 
neau, soit  pour  la  forme,  soit  pour  les  fonctions.  Cette  épi- 
thète est  donnée  au  quatrième  doigt  de  la  main,  parce  que  c’eat 
ordinairement  celui  auquel  on  place  les  anneaux.  Beaucoup  de 
ligamens  l'ont  reçue,  parce  qu'ils  servent  à diriger  ou  à con- 
tenir des  tendons  tels  sont  les  ligaiiiens  annulaires  du  pubis, 
ainsi  appelés  par  Lodcr;  ceux  du  carpe,  des  doigts, des  orteils 
et  du  radius.  On  nomme  aussi  protubérance  annulaire,  ou 
pont  de  Varole,  un  renflement,  déformé  à peu  près  ovalé.qui 
se  remarque,  à la  partie  la  plus  postérieure  du  cerveau , au 
dessous  du  cervelet.  Enfin,  on  appelle  l'un  des  cartilages  du 
larynx,  annulaire,  ou  plus  souvent  cricoïéb  , parce  qu  oa 
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Conserve  en  français  le  nom  qu'il  porte  dans  la  langue  grecque, 
et  qui  a la  même  signification. 

ANODIN,  adj.  quelquefois  pris  subst. , anorlynu s ; moyen 
propre  à calmer  ou  à faire  Cesser  lu  douleur.  Tous  les  agen» 
thérapeutiques  peuvent  remplir  celte  indication,  quand  ils  sont 
appliqués  eu  temps  opportun;  mais  il  en  est  plusieurs  qui  pa- 
raissent produire  l'effet  désire  en  agissant  directement  sur  les 
organes  du  sentiment:  ce  sont  l'opium,  le  pavot  de  nos  con- 
trées, la  eiguë,  la  belladone,  la  morelle,la  jusqui.unc,  la  stra- 
moinc  , et  tous  les  autres  narcotiques,  ainsi  que  les  prépa- 
rations composées  dans  lesquelles  ils  entrent. 

On  peut  mettre  aussi  au  rang  des  anodins  les  mucilagincux,lc# 
aqueux,  le  froid,  le  calorique,  les  émissions  sanguines,  et  même 
les  opérations  au  moyen  «lesquelles  on  onlcve  toutes  les  causes 
d’irritation,  ou  qui  remettent  les  parties  dans  leur  situation 
primitive.  Ces  moyens  calment  la  douleur,  ou  la  font  cesser, 
en  agissant  sur  la  circulation,  ou  en  exerçant  une  action  mé- 
canique quelconque.  - 

Les  frictions  faites  avec  un  linge  chaud,  ou  par  une  main 
douce  et  potelée,  constituent  un  des  moyens  anodins  les  plus 
puissans  dans  toutes  les  irritations  nerveuses.  La  confiance 
sans  bornes  qu’inspire  un  médecin,  dont  les  manières  et  le  lan- 
gage paraissent  indiquer  une  philantropie  active,  uri  profond 
savoir  et  une  grande  habileté’,  suffit  souvent  pour  calmer  ou 
du  moins  suspendre  la  douleur.  Combien  de  fois  un  médecin 
doué  de  ces  précieuses  qualités,  n’a-t-il  pas  le  bonheur  de  voir 
que  sa  présence  suftit  pour  adoucir  les  maux  qu’endurent  les 
malades!  , * ■-  “ 1 

Une  volonté  inébranlable  asservit  la  douleur;  les  hommes 
courageux,  quel  que  soit  leur  degré  de  sensibilité  , souffrent 
moins  que  les  hommes  pusillanimes,  ordinairement  dcnucs  do 
toute  énergie  cérébrale. 

C’est  par  l'influence  qu’exercent  le  magnétisme  et  les  idées, 
religieuses  sur  l'imagination,  ou  plutôt  sur  l’organe  central  de 
l’appareil  sensitif,  en  modifiant  l'exercice  de  la  sensibilité  et 
des  facultés  intellectuelles,  qu’on  peut  expliquer  les  guérisons 
attribuées  à l'action  d'un  fluide  imaginaire  ou  d'un  pouvoir 
surnaturel,  dont  on  soumet  l'exercice  à l'empire  de  pratiques 
souvent  ridicules.  * • 

Dans  quelques  maladies,  l’influence  des  dogmes  consola- 
teurs de  U religion  est  incontestable  et  tout  à fait  salutaire. 
Lc5  anciens,  chez  qui  tout  était  poésie,  savaient  mieux  qua 
nous  tirer  parti  de  ce  moyen  de  jruérison. 

Le  praticien  doit  constamment  *-•  diriger,  dans  le  choix  des 
x.  /.  (17 
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anodins,  d’après  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  qui  cause  do 
la  douleur,  f'oyci  aktiphlogistiquc,  douleur,  mnooTioue. 

A NOM  ALI  L , ».  f.,  anomalta.  Tout,  dam  I organisme,  dé- 
rive du  mouvement  vital;  ce  mouvement  s'exerce  d après  des 
lois  qui  rie  sont  applicables  qu  aux  corps  organiques  ; la  ré- 
pétition et  la  persistance  de  certains  mouvcnu  ns  vitaux  pro- 
duisent deseffets  qui  ne  paraissent  irréguliers  que  parce  qu’on 
ne  les  oljsorvç  pas  ortlinairemcnt  dans  le  plus  grand  nombre 
des  êtres  organisés,  qûe  parce  qu  ils  paraissent  former  des  ex- 
ception», ou  que  parce  qu  ils  musent  à l’exercice  des  fonctions. 
'Mais  puisque  ce  sont  toujours  des  résultats  de  I aetion  vitale, 
et  que  cclle-ci,  quelque  variation  qu’elle  éprouve,  n’est  jamais 
irrégulière,  il  n’y  a;  à proprement  parler,  rien  d’irrégulier, 
rien  d'anomal  dans  l’organisme.,  Il  est  donc  inexact  de  dire 
maladie  anomale,  pouls  anomal,  abcès  anomal , tumeur  ano- 
male, pour  désigner  une  maladie  dont  Iccuiirs  ne  se  développe 
pas  avec  cette  ngùlarité  peu  naturelle  que  l’on  se  plaît  à re- 
tracer dans  les  livres  ; un  pouls  caractérisé  par  des  pulsations 
qui  different  les  unes  des  autres  sous  le  rirpportdeleurduri  e, 
de  leur  vitesse,  de  leur  force  et  de  Icor  fréquence;  un  abcès 
qui  contient,  outre  le  pus,  une  matière  différente  .de  cette  hu- 
meur morbide;  une  tumeur  d une  tiature  inconnue.  Le  chan- 
gement d’une  maladie  en  outre  n’est  jamais  une  anomalie , 
non  plus  que  les  métastasés  salutaires  ou  fâcheuses. 

Le  mot  anomal  est  devenu  pe'u  à peu  synonyme  d 'insolite. 
Ce  n’est  que  dans  ce  sens  que  nous  nous  en  servirons,  sans  y 
attacher  aucune  idée  d’irrégularité,  et  seulement  parce  que 
le  mot  insolite  n'a  point  de  dérivé  qui  corresponde  à celui 
d'anomalie.  Enfin,  anomalie  et  cas  rare  seront  pour  nous  sy- 
nonymes parfaits.-  ■ • 

ANOHMAL1E,  s.  {.,  anormalia.  Ce  mot  n'existait  pasdans 
la  langue  française,  peu  richeen  expressions  didactiques;  nous 
avons  dii  l’y  introduire,  parce  qu'aucun  autre  ne  peut  le  rem- 
placer. Par  ce  mot,  nous  entendrons  toute  particularité  de  struc- 
ture ou  d action  qui  s’éloigne  plus  ou  moins  du  type  idéal  or- 
ganique auquel  nous  comparons  mentalement  tout  ce  qui  est 
soumis  à notre  observation.  Ainsi,  presque  tous  les  hommes 
ont  einq  doigts  à chaque  main  ; lorqu  ils  en  ont  six,  c'est  une 
anormalie.  Le  pouls  a ordinairement  une  certaine  force,  une 
certaine  fréquence,  qui  se  retrouvent  à peu  près  chez  tous  les 
hommes;  lorsque  nous  le  voyons  très-fort,  très-fréquent,  soit 
qu'il  ait  toujours  été  tel  dans  la  personne  chez  laquelle  il  offre 
Ce  caractère,  soit  qu  un  état  de  maladie  le  lui  donne  passagè- 
rement, c’est  encore  uns  anormalie.  Ainsi , toute  observation 
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Je  structure  ou  d’action,  passagère  ou  permanente,  eongéniale 
ou  morbide,  constitue  une  anormalie. 

L anormalie  différé  de  I anomalie  en  ce  que,  quand  on  se 
sert  de  cette  expression , on  n a en  vue  que  la  rareté'et  l’ap- 
parence étrange  du  fait  auquel  on  1 applique,  tandis  que,  par 
Celui  lï  anormalie,  nous  entendons  tout  ce  qu  ou  désiguait  au- 
trefois par  l'epithetc  ridicule  de  contre  nature.  Ce  qui  est  ano- 
mal est  doue  loujoursxmorma/ , mais  ce  qui  est'  anormal  n’est 
pas  I,  > u jours  anoniaL 

ANOREXIE,  s.  f-,  anorexia  \ diminution  , on  perte  de 
1 appi.tifet  même  de  la  faim.  L'inappétence,  le  dégoût  pour- 
lvs  alimem,  est  une  lésion  qui  s’observe  dans  la  plupart  des 
maladies.  Quelquefois  !a  répugnance  du  malade  ne  s’étend  qu'à 
certaines  substances,  à la  vjaude,  au  bouillon,  par  exemple; 
d'autres  fuis  les  alimens  faites  lui  répuguent  seuls, ilvecberehe 
avec  empressement  les  alinu-ns  d’uu  goût  relevé,  comme  on  le 
dit  vulgairement,  ou  même  des  substances  dont  ordinairement 
on  ne  fjit  pas  usage  comme  aliinens.  Mais  cette  sorte  d ano- 
rexie n est  qu  une  variation,  une  anormalie  de  lappetit.  Voyez 
APPÉrir  et  pic».  • 

Nous  réservons  le  mot  anorexie  jwur  désigner  en  général 
1 état  il  un  malade  qui  n éprouve  que  peu  ou  point  le  désir  de 
manger.  Ainsi  considérée,  I anorexie  est  souvent  le  signe  d'une 
pléthore  sanguine  portée  très  loin  ; c'est  ce  qu’on  ohscrvc  chez 
les  femmes  duut  les  règles  sont  supprimées,  chez  celles  qui 
sont  enceintes,  vers  le  troisième  ou  quatrième  mois,  lorsqu'il 
commence  à se  développer  en  elles  une  pléthore  momentanée 
due  à ce  que  le  fietus  oc  consomme  pas  encore  tout  le  sang 
qui  s écoulait  chaque  mois  par  la  vulve.  Celte  pléthore  existe 
même  relativement,  obez  les  femmes  enceintes,  des  le  premier 
mois  de  leur  grossesse,  et  c'est  par  elle  qu’on  doit  expliquer 
les  di  goûts  qu’elles  éprouvent  ordinairement  peu  de  temps 
après  la  conception.  Lorsque  la  grossesse  est  assez  avancée, 
une  saignée,  une  application  de  sangsues,  est  souvent  le 
meilleur  moyen  de  rétablir  l'appétit. 

L’anorexie  n’est  pas  moins  commune  chez  les  hommes  qui 
sont  habitués  à se  gorger  d’alimcns  succulcns.  L’organisme 
étant  constamment  fatigué  d'une  surabondance  (le  matériaux 
nutritifs,  le  sentiment  de  la  faim  cesse  de  se  faire  sentir,  et  plus 
on  s’efforce  de  le  rétablir  par  des  exeilans  de  toute  espèce  , 

{dus  on  s'oppose  à son  retour.  L'exercice,  la  diète,  l'usage  d a- 
iinens  fort  simples,  grossiers  même,  tels  sont  les  seuls  moyens 
qui  puissent,  dans  ce  cas,  faire  cesser  1 anorexie. 

Dans  les  maladies  de  l'estomac,  il  y a souvent  anorexie  plus 
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au  moin3  complète.  Ordinairement  la  perte  de  l'appétit  est  due 
à 1 irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère.  L’ano- 
rexie est  alors  une  sorte  d indication  qu'il  faut  respecter.  Si 
le  malade,  cédant  à la  crainte  imaginaire  de  s’affaiblir  par  l’abs- 
tinence, s'excite  à manger  malgré  le  dégoût  qu'il  éprouve  pour 
les  alimens.  l'estomac  se  soulève  contre  les  substances  dont  on 
le  surcharge , ou  l’anorexie  et  les  autres  symptômes,  la  fai- 
blesse elle-même,  s’accroissent. 

Souvi  nt  les  malades  confondent  les  douleurs  qui  caractéri- 
sent la  gastrite-intense  avec  les  tirailleinens  pénibles  que  le 
sentiment  de  la  faim  fait  éprouver  à un  homme  en  bonne  sauté, 
lorsque  son  estomac  exprime  énergiquement  les  besoins  de 
l'organisme.  Dans  ce  cas,  l'accroissement  de  la  douleur,  peu 
de  temps  après  1 ingestion  des  alimens,  prouve  qu’ou  s’est 
trompe  sur  1 état  de  l'estomac. 

La  présence  de  mucosités  abondantes,  de  substances  réfrac- 
taires à l'action  de  l’estomac  dans  ce  viscère,  fait  taire  1 appé- 
tit. Un  vomitif,  surtout  l ipécacuanba , suffit  alors  pour  faire 
cesser  l'andrexie.  On  reconnaît  ce  cas  àlapàleor  de  la  langue, 
à l'absence'  de  celte  teinte  rouge  des  bords  et  de  la  pointe  de 
l’organe  qui  indique  si  positivi  ment  I irritation  de'  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale. 

Lors-mcmc  que  la  langue  n’offre  aucun  signe  de  gastrite, il 
ne  faut  pas  croire  de  suite  à la  surcharge  de  l’estomac, car  ce- 
lui-ci peut  nôtre  affecté  que  sympathiquement,  soit  par  suite 
de  la  surcharge  du  duodénum  ou  des  autres  intestins,  soit  par 
suite  de  l’irritation  de  ces  viscères  ou  de  leurs  dépendances, 
soit  enfin  par  un  état  morbide  quclcopquedctout  autre  organe. 

L'inflammation  aiguë  ou  chronique  du  foie  donne  lieu  à une 
anorexie  qui  est  lé  plus  ordinairement  accompagnée  de  tous 
les  symptômes  dé  la -surcharge  gastrique  ou  intestinale.  Le» 
vomitifs  aggravent  cet  état;  en  vain  le  malade  vomit,  sa  langue 
ne  se  nettoyé  point , l'appétit  ne  revient  pas , souvent  même 
le  dégoût  pour  les  aliincns  augmente.  Des  acidulés,  des  lavc- 
meus  laxatifs,  des  bains  sont  les  meilleurs  moyens  pour  ra- 
nimer l’appétit,  outre  ceux  que  l’état  du  viscère  malade  exige. 
Il  ne  faut  jamais,  dans  ce  cas , chercher  un  prompt  rétablis- 
sement; fréquemment  l'anorexie  ne  cesse,  malgré  les  moyens 
les  mieux  indiqués,  que  quand  le  malade  a perdu  presque  tout 
son  embonpoint. 

L'anorexie  dépend  rarement  de  l’astbénieilc  l’estomac,  si  ce 
n’est  cb.z  les  sujets  d'un  tempérumint  très  lymphatique,  gor- 
gés de  sues  blancs,  et  peu  impression  aides  Les  toniques,  les 
stimulais,  les  amers  à petite  dose  répétés,  sont  alors  indiqués; 
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mais  il  fant  en  suspendre  l'usage  des  que  le  pouls  s'élève,- et 
la  chaleur  devient  alors  plus  forte,  surtout  après  le  repas. 

Toutes  les  maladies  primitives  ou  secondaires  de  l'estomac 
pouvant  donner  lieu 'à  l'anorexie,  on  voit  combien  est  absurde 
et  dangereuse  la  routine  empirique  des  médecins  q'ui  prodiguent 
indistinctement  les  toniques  à tous  les  malades  qui  ont  perdu 
l'appétit,  afin,  disent-ils,  de  redonner  du  ton  à 1 estomac.  Les 
signes  les  plus  positifs  de  l'inflammation  la  plus  évideute,  peu- 
vent seuls  les  déterminer  à suivre  l'indication  naturelle  que 
leur  fournit  la' perte  de  Tappctit.  l'oyez  Castrits.  . 

Une  anorexie  prononcée  se  manifeste  chez  les  personnes  li- 
vrées à des  études  qui  absorbent  toutes  leurs  facultés,  ou  forte- 
ment émues  par  une  passion,  une  affection  quelconque.  L’ano- 
rexie semble  naturelle  à quelques  individus  qui  mangent  si 
peu,  qu'on  a peine  à concevoir  qu'ils  puissent  vivre.  Ceci  ne 
se  rencontre  que  citez  les  personnes  nerveuses,  sédentaires* 
vaporeuses  , qui  voient  avec  douleur  le  temps  du  plaisir  leur 
échapper.  * ; 

L'hiver  est  un  temps  d'anorexie  pourquelques  animaux, tels 
que  la  marmotte,  la  blaireau  et  Tours,  qui  passent  sept  ou  mèipe 
* huit  mois  de  ! année  dans  le  sommeil,  qe  qui  prouve  quel 
grand  rôle  le  système  nerveux  joue  dans  le  scniimcnulçlu  faim, 
et  par  conséquent,  quelle  influence  il  exerce  sur  la  nutrition. 

ANOSMIE, s f. ,anosniia ; diminution  ou  perte  de  l’odorat. 
Rarement  elle  est  primitive;  presque  toujours  elle  est  le  symp- 
tôme d une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  nasale.  Elle  précède,  accompagne,  et  suit  constam- 
ment le  coryza.  Ainsi  que  tous  les  autres  sens,  l'udorat  est  sus- 
pendu quand  le  centre  primitif  est  affecté  au  pointquela  per- 
ception des  sensations  ne  puisse  plus  avoir  lieu.  Un  abcès,  un 
squirre  de  la  partie  du  cerveau  qui  correspond  à l’origine  dei 
nerfs  olfactifs,  entraînerait -la  perte  de  1 odorat;  mais  autant 
sont  communes  les  aberrations,  autant  esv  rare  l'abolition  de  co 
sens,  quoiqu'on  en  possède  quelques  exemples. 

ANSE,  s.  {.,ansu,  manche,  poignée.  C'est  dans  ce  sens 
qu’on  appelle  l'appendice  xyphoïde, ansa  stemi,el  les  arcades 
zygomatiques,  anse te  capitis.  Comme  un  manche  est  ordinaire- 
ment courbé  en  manière  de  crochet,  les  anatomistes  ont  étendu 
le  nom  d anse  à toutes  les  parties  qui  décrivent  une  courbe  à 
peu  près  semblable.  C'est  ainsi  qu’ils  disent  une  anse  d'intes- 
tin , une  anse  anastomotique  , une  anse  nerveuse,  absolument 
comme  les  chirurgiens,  en. pareil  cas,  une  anse  de  fil. 

ANSEKINE,  s.  f .,chcnopodium;  genre  de  plantes  delà  pen- 
tandrie  digyuie,  L.,  et  de  la  famille  des  ehénopodées,  J.,  qui 
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8 pour  caractères  : calice  à cinq  folioles  persistantes;  une  se- 
mence orbiculaire  , renfermée  dans -le  calice,  qui  forme  cinq 
angles  autour  d'elle. 

Plusieurs  espèces  d'ansérine  sont  ou  ont  clé  employées  en 
médecine.  Nous  citerons  d'abord  le  ion  Henri , chenopodium 
bonus  Henricus,  reconnaissable  ù scs  feuilles  triangulaires  et 
£agittées,-à  ses  épis  axillaires  et  aphylles.  Autrefois , on  cul- 
tivait beaucoup  cette  espèce  en  Angleterre,  somme  plante  po- 
tagère, et,  effectivement,  leq  jeunes  pousses  peu  vent  être  man- 
gers à la  manière  des  asperges,  et  les  feuilles  i'n  guise  d'épi- 
nards. On  applique  aussi  ces  dernières  pilées  sur- les  tumeurs 
inflammatoires,  comme  un  très-bon  émollient.  Leur  infusion 
a été  vautée  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  les  éruptions  cu- 
tanées. , » , > 

La  botride,  chenopodium  botrys,  dont  les  feuilles  sont  oblon- 
gues  et  sinuecs,  exhale  de  toutes  ses  parties  une  odeur  forte, 
balsamique , et  assez  agréable,  qui  annonce  la  présence  d une 
huile  essentielle.  Elle  contient  en  outre  quelque  peu  de  résine. 
Sa  saveur  est  aniaresccntc.  Portée  dans  b estomac,  elle  y cause 
une  stimulation  légère,  aux  irradiations  de  laquelle  on  doit  at- 
tribuer les  bons  effets  qu'on  lui  a vu  produire-  dans  certains 
cas  d'aménorrhée,  d asthme,  de  phthisie  et  de  catarrhe.  Qucl- 

3 u es  auteurs  assurent  même  que  ses  semences  ont  la  propriété 
e détruire  les  vers.  Ou  la  donne  eu  infusion  théifurinc.  C'est 
surtout  chez  les  enfans  qu'on  1 emploie. 

Cette  espèce  a beaucoup  de  rapport  avecle/AéJu  Mexique , 
chenopodium  ambrosioiiles,  dont  les  feuilles  sont  lancéolées  et 
dentées.  Cette  plante,  également  aromatique, a une  odeurplus 
forte  que  la  précédente , -cl  à peu  près  semblable  à celle  du 
cumin.  Elle  a joui  pendant  quelque  temps  d'une  assez  grande 
vogue,  et  ou  y avait  recours  dans  les  mêmes  cas  qu'à  la  précé- 
dente, de  faction  do  laquelle  la  sienne  lie  dilfére  pas  non  plus. 
On  la  donnait  surtout  en  infusion,  mais  quelquefois  on  avait 
recours  à l'eau  distillée. 

L'an  sérine  vermifuge,  chenopodium  anthehninlicum , à feuil- 
les ovales,  oblongues  et  dentées,  passe  pour  un  excellent  ver- 
mifuge, dans  I Amérique  septentrionale.  Lite  a,  comme  les  deux 
espèces  qui  viennent  de  nous  occuper,  une  odeur  forte,  mais 
désagréable.  Sa  scincnee  est  amère.  Ce  sont  les  graines  qu'on 
emploie.  Elles  sont  petites,  arrondies,  légèrement  aplaties, 
brunes  et  luisautes.  On  en  donne  depuis  un  demi-gros  jusqu  à 
deux  gros.  ' , _ , . 

L herbe  aux  chais,  chenopodium  vulvaria  , dont  les  feuilles 
«ont  orales,  presque  rbotnboidales  «t  entières,  exhale,  lots-. 
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qu’on  la  froisse,  une  odeur  fefide,  qui  s’attache  aux  doigts,  et 
dont  on  se  débarrassedifücilment.  La  dessiccation  enlève  cette 
odeur.  Les  anciens  croyaient  la  plante  antihystérique  et  emmé* 
nagogue.  Us  la  donnaient  en  sirop  ou  en  conserve,  et  la  faisaient 
mémo  entrer  dans  quelques  préparations  composées.  Ou  ne 
s’en  sert  plus,  du  moins  chez  nous,  'car  il  parait  que  les  An- 
glais n'y  ont  point  encore  renoncé  entièrement. 

Quelque-  espèces  d’ansérine  jouissent  de  propriétés  délétères.' 
Ainsi,  la  rouge,  chenopodium  rubrum,  est,  dit-on,  un  violent 
poison  pour  les  cochons,  quoique  h s hommes  puissent  la  man- 
ger sans  inconvénient,  et  qu'on  l’emploie  qui  Iquefois  en  décoc- 
tion avec  de  la  farine  dans  1 ictère.  Mais  le  chenopodium  hjr- 
brûjum  est  plus  décidément  vénéneux.  Il  répand  une  odeurnau- 
aéabondè,  et  il  agit  à la  manière  des  poisons  narcotiques,  c’est- 
à-dire,  qu'il  oceasione  des  vertiges,  des  tremblenicns’dans  le* 
membres,  l'abattement  des  forces,  la  couleur  bleue  des  lèvre» 
et  de  la  langue,  enfin  la  teinte  jaune  des  yeux  et  du  corps  en- 
tier. On  combat  ces  accideu»  par  un  vomitif  et  par  les  adou- 
cissans  combinés  aux  acidulés.  ’ , 

ANT AGONISTL,  s.  f :,antagonista;  terme  dont  le9  anato- 
mistes se  servent  quelquefois,  mais  uniquement  pour  désigner 
les  moscles  dont  l’action  est  contraire  à celle  des  faisceaux 
musculaires  qu'on  met  ainsi cnopposition  avec  eux.  Ainsi  le» 
extenseurs  sont  antagonistes  des  fléchisseurs,  les  abdacteur* 
des  adducteurs,  les  pronateurs  des  supinateurs,  et  récipro- 
quement. Comme  il  n'y  a pas  un  seul  mouvement  dont  le 
contraire  ne  puisse  être  exécuté,  il  n’est  point  non  plus  ie 
muscle  qui  n’ait  son  ou  ses  antagonistes.  Tout  mouvement  se- 
rait même  impossible  sans  cette  disposition.  Les  phénomènes 
de  la  paralysie  nous  en  fournissent  la  preuve.  Dans  1 hémiplé- 
gie, en  effet,  les  muscles  de  tout  un  côté  de  la  figure  , par 
exemple,  ayant  perdu  leur  contractilité,  ceux  du  coté  opposé 
ne  sont  plus  contre  balancés  dans  leur  action,  et  ils  entraînent, 
hors  de  lepr  situation  naturelle,  les  parties  auxquelles  ils  s'in- 
sèrent: de  là  la  distorsion  delà  bouché.  II  est  impossible  d’éva- 
luer rigoureusement  ia  force  que  le  muscle  est  obligé  de  dé- 
ployer pour  vaincre  la  résistance  des  parties  qu'il  s'agit  de  mou- 
voir; mais  quand  on  veut  les  calculer  d’une  manière  approxi- 
mative, il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cette  réaistanee  est 
encore  augmentée  par  l'effort  que  font  les  musèles  antagoni- 
, «tes  pour  résister  h faction  de  ceux  qui  tendent  à la  surmonter. 

ANTAPHROD1SIAQUL,  ndj.  quelquefois  pris  substan- 
tivement; antiaphrodisiacus;  toutcc  qui  diminue  T appétit  véné- 
rien OU  rend  les  organes  génitaux  impropres  à l'acte  de  lacobabi- 
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tation.  Le  désir  de  vivre  dans  Incontinence  a fait  rechercher 
les  moyens  qui  produisent  cet  effet  par  quelques  philosophes,  et 
notamment  par  les  pythagoriciens.  Les  dogmes  religieux  , in- 
terprétés d’une  maniéré  forcée,  y ont  fait  recourir  , pour  en 
obtenir  une  chasteté  absolue,  qui  n'est  jamais  qu’une  erreur 
de  la  nature,  quand  elle  n’est  pas  duc  à une  organisation  défec- 
tueuse. 

Il  est  quelquefois  nécessaire  de  diminuer  ou  de  ralentir  1% 
tendance  qui  porte  un  sexe  à désirer  et  à rechercher  les  plai- 
sir* que  l’autre  peut  lui  procurer,  ou  ceux  que  chaoun  peut 
obtenir  par  des  actes  solitaires.  La  violence  des  désirs,  ou  les- 
désirs  précoces  ne  sont  pas  toujours  la  suite d une  suractivité 

(«retnaturée  ou  habituelle  des  organes  génitaux.  La  lecture  des 
ivres,  la  vue  des  tableaux,  les  conversations  qui  offrent  a l’e- 
eprit  des  scènes  voluptueuses,  la  fréquentation  trop  intime  des 
personnes  du  sexe  opposé,  un  régime  succulent,  en  un  mot 
tout  ce  qui  excite  vivement  et  à la  fois  le  système  sanguin  et  le 
système  nerveux,  hâte  le  développement  de  l’appétit  vénérien, 
l’augmente,  l’entretient,  et  accroît  l’cxcitahilitè  des  organes  gé- 
nitaux qui  entrent  en  action  par  la  plus  légère  cause  d excita- 
tion. Ces  organes  peuvent  être  naturellement  très -développes, 
rt  par  conséquent  entrer  en  orgasme,  soit  avant!’ époque  -oixli- 
naire,  soit,  ce  qui  arrive  trcs-frèquemmcnt , alors  même  que 
l'imagination  du  sujet  est  encore  calme  et  sans  tendance  vers 
le  plaisir. 

Lorsqu'on  est  consulté  sur  les  moyens  antaphrodisiaques 
qu'il  couvient  d'administrer  à un 'enfant,  à un  adolescent,  à 
une  jeune  fille  surtout,  et  même  à un  adulte,  qui,  par  état, 
ou  par  suite  d une  grande  sévérité  de  mœurs, désire  vivre  dans 
un  état  de"  continence  parfaite,  il  faut  examiner  d'abord  s’il  y 
a plutôt  lieu  de  diminuur  directement  l'excitabilité  des  or- 
ganes génitaux,  que-  d'affaiblir  l’irritabilité  du  système  ner- 
veux en  général,  ou  de  donner  aux  idées  une  certaine  direc- 
tion étrangère  à l’acte  générateur.  Ainsi,  on  prescrira,  selon 
le  cas,  l’éloignementdetoutcequipcutrappelèr  des  images  de 
volupté;  un  travail  corporel,  soutenu  et  même  porté  jusqu'à 
la  fatigue;  l’étude  d’une  science  qui  n'exerce  que  la  mémoire 
ou  le  raisonnement;  un  régime  d où  I on  bannira  la  viande, 
le  poisson,  le  vin,  tous  les  cxcitans;  enfin  les  bains,  froids  ou 
tièdes,  selon  la  susceptibilité  du  sujet,  car,  comme  lt  dit  Montai- 
gne, il  n’y  a rien  déplus  indocile  et  de  plus  capiioieux  que  lea 
organes  génitaux.  H estdes  sujets  quele  contact  seul  de  1 eau, 
soit  froide,  suit  chaude,  ou  même  tiède,  dispose  à l'érection. 
Si  les  organes  sont  déjà  parvenus  à un  haut  degré  d irrita» 
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bilitè  , une  grande  fermeté  de  la  part  du  malade,  une  forte 
impression  que  le  médecin  exercera  sur  lui,  soit  par  la  con- 
fiance qu'il  inspire,  soit  par  divers  moyens  dont  nous  parleront 
à l'article  oxaxisme  , pourront  seules  agir  efticaoemcnt. 

A cette  méthode  antaphrodisiaque  on  ne  doit  ajouter  que 
peu  de  moyens  pharmaceutiques.  Les  boissons  aqueuses,  mu- 
cilagineuses , acidulés,  rafraîchissantes,  conviennent  toutes 
dans  ce  cas.  Les  plantes  aquatiques  ont  été  préconisées:  elles 
ne  possèdent  pas  de  propriétés  plus  marquées  que  ces  boissons. 
Chuumcton  a dit  avec  raison  que  le  camphre  n est  pas,  comme 
onia  prétendu,  un  puissant  antaphrodisiaque,  puisque  les 
ouvriers  qui  travaillent  à l 'extraction  de  ce  produit  végétal  ne 
paraissent  pas  perdre. pour  cela  l’appétit  vénérien.  Le  punch 
et  les  liqueurs  dans  lesquelles  entre  l’acide  hydrocyanique , 
agissent  comme  antnphrodisinqucs  sur  quclqncs  personnes, 
mais  cet  effet  n’est  pas  constant.  Voyez  kympuomaxie  , pria- 
pisme et  satyiu  isis.  ' • 

ANTARTHK1TIQUE , adj.  pris  substantivement,  antiar- 
thriticus  ; remède  contre  là  goutIe.  , j 

A NT  EMETIQUE.  Voyez  axtivouitie. 

ANTEPHIA  LTIQUE,  adj.  antiephiallicus ^ remède  contre 
le  cociiemah.,  Chirac  conseille  de  préférence  à tous  autres 
moyens  la  rouille  de  fer. 

ANTE  PILE  PTIQU  E,  adj.  antiepilepticus.  On  désigne,  par 
cette  épithète,  les  médicamens  auxquels  on  attribue  lu  pro- 
priété de  guérir  l’épilepsie.  Aucun  de  ceux  qui  réussissent  à 
faire  cesser  cette  maladie  n’agit  par  une  vertu  spécifique.  Un 
grand  nombre  de  remèdes  ont  été  considérés  comme  antépilep- 
tiques  , parce  que  l'affection  , susceptible  comme  toute  autre, 
de  cesser  spontanément,  quoique  plus  rarement,  étant  venue 
à guérir,  soit  par  1 influence  de  la  puberté,  soit  par  la  cessa- 
tion de  la  cause  qui  I entretenait,  on  a conclu  qu’elle  avait  cédé, 
aux  moyens  qui  avaient  été  mis  en  usage.  De  tous  les  remèdes 
décorés  du  titre  de  spécifique  contre  1 épilepsie,  il  n’en  est 
aucun,  dit  Tissot,  qui  guérisse  certainement  et  constamment 
Indisposition  épileptique  du  cerveau;  mais  souvent,  néanmoins, 
s’ils  ne  réussissent  pas,  c’est  parce  qu’on  néglige,  avant  de  Ica 
employer,  de  mettre  le  corps  dans  l’état  où  il  serait  à désirer 
qu'il  fut  avant  d’avoir  recours  à ces  moyens. 

Parmi  les  antépileptiques  les  plus  usités,  la  valériane,  voie- 
riana  silvestris , a joui  de  la  plus  grande  réputation.  Eabiu$ 
Coiumna,  botaniste  napolitain,  lui  dut  sa  guérison.  Elle  a été 
employée  avec  succès  par  Dominique  Panaroli , Gruger , Ro- 
ainus  Lentiliu*  et  Haller.  Après  la  valériane  viennent  la'pi- 
t.  t.  «8 
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voinc,  le  guy  île  chêne,  les  feuilles  d’orangef, la  rue, Tassa  fae- 
tida,  la  jusquiame,  l'opium,  le  camphre,  le  quinquina,  le  musc, 
le  castoréum,  le  fer.  Tous  ces  moyens,  pris  dans  la  classe  des 
toniques,  parmi  les  sfimulans,  et  dans  les  narcotiques,  peuvent 
être  employés  avec  Succès  ; mais  malheureusement  ils  échou- 
ent d'autant  plus  souvent,  qu'on  connaît  plus  rarement  la 
nature  <t  le  siège  de  la  lésion  qui  donne  lieu  aux  symptômes 
épileptiques-, 

Quoiqu'au  jourd'hui  tous  les  médecins  sensés  sachent  ce  qu'il 
faut  penser  de  la  vertd  spécifique  attribuée  aux  médicamens , 
il  en  est  encore  quelques-uns  qni  ont  cru  retrouver  une  pro- 
priété antcpileptique  dans  le  sulfate  de  cuivre  et  le  nitrate  d’ar- 
gent administrés  à l’intérieur.  Swiéten  avait  vu  quelques  bons 
effets  d'une  préparation  cuivreuse  dont  il  ignorait  la  nature, 
lorsque  Balfour-Hussel  préconisa  ceux  qu'il  obtint  de  l'am- 
moniure  de  cuivre.  Ces  poisons  si  violens  agissent  en  excitant 
vivement  la  membrane  muqueuse  gastrique.  De  cette  vive  irri- 
tation résulte  une  révulsion,  quelquefois  suivie  de  la  cessation 
des  accès-,  mais  le  malade  paye  souvent  de  la  vie  cette  guéri- 
son, obtenue  aux  dépens  d'un  des  vicères  les  plus  importons. 
Stahi  rapporte  qu'un  jeune  homme  fut  guéri  d'une  épilepsie 
par  l’action  d'une  préparation  d'argent,  mais  il  ajoute  que  ce 
malheureux  mourut  au  bout  de  trois  mois  passés  dans  nu  état 
de  fièvre  hectique,  accompagnée  de  folie. 

Si  l'on  voulait  parler  ici  de  tous  les  remèdes  qui  ont  été 
proposés  comme  antépileptiques , il  faudrait  passer  en  revue 
tous  ceux  qui  composent  la  matière  médicale,  et  même  ceux 
qui  n'ont  dû  la  vogue  dont  iis  oftt  joui  qu’à  l'ignorance  et  à 
la  superstition;  tels  sont  les  vers  de  terre  pris  à jeun,  au  mois 
de  juin , avant  le  lever  du  soleil,  au  moment  du  coït,  le  pied 
-d’élan,  le  talon  de  lièvre,  les  osselets  de  l'ouïe  d’un  veau, l’é- 
pine du  dos  d'un  léeard  rongé  par  les  fourmis,  l’unicorne  fos- 
sile, etc.  Voyez  épilepsie. 

ANTHECTIQUE  , adj.  antihecticus.  Lorsque  la  nature  et 
le  siège  des  lésions  locales  qui  donnent  lieu  à l’hectisie , à la 
fièvre  hectique,  à-la  consomption,  à la  phthisie,  étaient  igno- 
rés , on  appelait  anthectique  tous  les  remèdes  qui  paraissaient 
propres  à lairc  disparaître  les  symptômes  à l’ensemble  desquels 
on  donnait  ces  noms  divers.  C’est  ainsi  qu’on  a nommé  l’oxide 
blanc  d'antimoine  par  le  nitre  anthectique  de  Poterius.  Cette 
dénomination  n'est  plus  en  usage.  C'est  avec  raison  qu’on  l’a 
bannie  du  vocabulaire  médical,  car  il  n'est  pas  un  seul  agent 
thérapeutique  qui  fasse  directement  cesser  la  fièvre  hectique; 
autrement  il  faudrait  ranger  parmi  les  moyens  anthectiques 


Digitized  by  GoogI 


ANTHRAX  ' 53g 

la  dicte  et  le  régime  analeptique , les  émissions  sanguines  et 
le  quinquina,  qui  tous  peuvent  être  employés  avec  avautage 
dans  le  traitement  des  affections  qui  donnent  lieu  à cette  pré- 
tendue fièvre,  ou  plutôt  il  faudrait  ne  considérer  comme  au- 
thentique que  la  méthode  antiphlogistique  prolongée,  qui  for- 
me la  principale  base  du  traitement  de  la  phthisie. 

ANT  HELIX,  s.  in.,  anthelix  ; saillie  qui , née  derrière  la 
conque  de  l auricule  , est  d'abord  longitudinale,  parallèle  à 
l’hélix,  puis  dirigée  obliquement  en  avant  et  en  haut,  et  qui 
se  divise  ensuite  en  deux  saillies:  la  plus  prononcée,  inférieure, 
étroite,  marche  horizontalement  en  avant;  la  supérieure,  large, 
peu  saillante,  se  dirige  en  haut.  L’une  et  l'autre  vont  ensuite 
se  termiuer  insensiblement  dans  la  rainure  de  l;hélix.  Entre 
ces  deux  saillies  est  une  concavité , plus  large  eu  avant  qu’en 
arrière,  qu’on  nomme  fosse  naviculaire  de  l hélix. 

ANTHELMINTIQUE.  Voyez  vebmifuge.  . 

ANTHÉiMORRAüIQUE  , adj. , anlihanorragicus.  Cette 
épithète,  peu  usitée,  convient  à tous  les  moyens  que  nous  em- 
ployons pour  arrêter  l’hémorragie.  Les  uns  sont  chirurgicaux, 
nous  en  parlerons  à l’article  hémostatique  ; les  autres  consis- 
tent dans  l’emploi  de  certaines  substances  auxquelles  on  sup- 
pose la  propriété  d’exciter,  directement  ou  sympathiquement, 
dans  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  , ou  même  dans  les 
vaisseaux  plus  volumineux,  un  resserrement  qui  s'oppose  à 
l'écoulement  du  sang.  Ces  substances  sont  des  acidulés  , des 
réfrigérera,  des  AsrHfRGEss,  des  stimula  ns,  ou  des  RUBÉFIARS  , 
et  des  EscARRortQCESv  Voyez  hémorragie. 

ANTHERPÉÎCIQUE  , adj.  pris  subst. , anliherpeticus-,  re- 
mède contre  les  dartres. 

ANTHRACOSE  , s.  f. , anthracosis.  On  donne  ce  nom  à 
l’anthrax  des  paupières,  affection  fort  rare,  qu’il  faut  traiter 
comme  l'anthrax  qui  se  montre  dans  toute  autre  partie  du 
corps.  L’anthracosc  est  d'autant  plus  fâcheuse  , qu’outre  l’ac- 
tivité effrayante  des  moyens  qu’on  est  obligé  de  mettre  en 
usage,  elle  produit  l'éraillement  de  la  paupière  malade,  en  dé- 
truisant une. portion  de  la  peau  qui  la  recouvre. 

ANTHRAX, s-  m. , anthrax.  On  donne  ce  nom  à une  tu- 
meur inflammatoire  qui  a son  siège  à la  peau;  elle  est  dure, 
circonscrite,  élevée  à son  soiniqct,  etd'un  rouge  brunâtre;  elle 
s accompagne  d’une  douleur  brûlante,  et  se  termine  toujours 
par  la  gangrène. 

Les  auteurs  ont  distingué  deux  espèces  d’anthrax:  l'une 
comprend  1 anthrax  bénin,  l’autre  l’anthrax  malin  ou  pestilen- 
tiel. Si  Ion  réfléchit  aux  causes,  aux  phénoinèues  locaux  et 
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sympathiques  de  ces  deux  prétendue*  variétés  de  la  même 
maladie , si  l’on  compare  leur  terminaison  et  leur  degré  de 
gravité,  on  acquerra  la  conviction  que  les  médecins  qui  ont  cop- 
sacré  celte  doctrine  sont  tombés  dans  une  grave  erreur.  Ils  ont 
confondu  sous  la  même  dénomination  deux  affections  essen- 
tiellement différentes,  et  qui  doivent  être  l objet  de  considéra- 
tions spéciales.  L anthrax  malin  n est  autre  chose  que  le  char- 
bon, presque  toujours  contagieux,  qui  se  propage  le  plus  fré- 
quemnient,  comme  l.i  pustule  maligne,  (Us  animaux  aux  hom- 
mes. l' oyez  CHARBON. 

L’anthrax  proprement  dit,  celui  dont  nous  avons  indiqué  les 
principaux  caractères  dans  notre  définition;  n est  que  la  réu- 
nion d'un  grand  nombre  de  furoncles.  Toujours  sporadique,  il 
naitdans  les  mêmes  circonstances  que  lo  furoncle  simple,  c’est- 
à-dire,  qu  il  est  le  plus  ordinairement  le  résultat  sympathique 
de  l’irritation  de  1 estomac  et  des  intestins.  Les  mauvais  alimens, 
tels  que  le  pain  mal  fermenté,  les  légtimes  fari  neux,  les  vian- 
des altérées,  etc.,'  ainsi  que  les  boissons  mal  préparées  ou  en 
partie  décomposées , le  provoquent  fréquemment.  La  misère 
et  la  malpropreté  y disposent  les  dernières  classes  de  la  so- 
ciété. 

L'anthrax  est  presque  toujours  précédé  des  signes  de  l’irrita- 
tion des  viscères  digestifs , tels  que  la  soif,  le  défaut  d ap- 
pétit, l'abondance  des  mucosités  qui  recouvrent  la  langue  et 
toutes  les  autres  parties  de  la  bouche,  et  qui  engouent  le  canal 
alimentaire.  11  débute  par  une  tumeur  plus  ou  moins  considé- 
rable, plus  ou  moins  saillante,  et  qui  détermine  la  sensation 
d'une  douleur  brûlante , tantôt  modérée , tantôt  insupporta- 
ble. Les  parties  du  corps  où  la  peau  est  la  plus  épaisse , la 
plus  solide,  et  où  les  paquets  celluleux  sont  le  plus  abondans, 
telles  que  les  fesses,  la  région  dorsale,  la  nuque,  etc.,  y sont 
le  plus  exposées.  L’inflammation  qui  le  produit  a son  siège 
dans  Je  tissu  cellulaire  que  renferment  les  aréoles  presque  fi- 
breuses de  la  face  interne  des  tégumens.  Ce  tissu  se  gonfle  ; 
mais,  ne  pouvant  s'étendre  en  liberté,  il  est  bientôt  frappé  de 
gangrène,  et  la  nature  doit  le  chasser  au  dehors.  Ce  travail  ne 
saurait  avoir  lieu  sans  que  la  peau  soit  ulcérée  et  détruite  au 
devant  du  bourbillon  : aussi  s établit-il,  après  quelques  jours, 
sur  le  sommet  de  l unthrax,  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d ouvertures  qui  laissent  échapper  la  suppuration,  et  qui  bientôt 
se  confondent  en  une  seule  excavation,  don  le  fon^J  grisâtre 
est  formé  par  la  réunion  des  paquets  celluleux  que  létrangle- 
ment  a frappés  de  mort. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à cette  période,  ses  progrès 
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«ont  bornés;  les  escarres  se  détachent,  une  suppuration  de  bonne 
nature  est  produite  par  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires, 
rouges  et  consistons,  qui  servent  de  base  à une  cicatrice  solide  et 
rapidement  formée.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
aussi  simplement  et  aussi  heureusement.  L inflammation  qui 
n’affectait  d'abord. qu'un  petit  nombre  de  paquets  celluleux  , 
se  propage  dans  certains  cas  de  proche  eu  proche  jusqu  à des 
parties  très- éloignées,  et  donne  lieu  à des  ulcères  énormes  , à 
des  exfoliations  considérables,  à des  suppurations  très  abon- 
dantes. Les  forces  des  sujets  s épuisent,  et  ils  succombent  quel- 
quefois à la  violence  de  la  fièvre  ou  à l’affaiblissement  qu’un 
tel  désordre  entraîne.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  de»  dé- 
nudations étendues,  qui  mettent  les  tendons  ou  les  os  à dé- 
couvert, provoquent  l’ckfohutiou  de  ces  parties,  et  entraînent 
la  perte  des  mouvemens. 

Le  traitement  de  1 anthrax  exige  l’emploi  de  moyens  inter- 
nes et  celui  d'applications  locales. 

Le  malade  devra  être  placé  dans  un  lieu  salubre.  S il  existe 
une  surabondance  de  matières  muqueuses  ou  saburralcs,  sans 
que  l'excitation  sanguine  soit  considérable,  un  vomitif  lui  sera 
administré  avec  avantage.  Mais,  dans  le  cas  contraire, cl  c'est 
le  plus  fréquent,  il  convient  de  le  soumettre  pendant  quelques 
jours  à un  régime  sévère,  de  lui  prescrire  des  boissons  acidulés, 
des  bains,  des  lavemens;  si  alors  on  reconnaît  la  surcharge 
gastrique,  les  évacuations  pourront  être  provoquées  sans  dan- 
ger. Ce  traitemmt  rétablit  presque  toujours  les  fonctions  des 
viscères  de  la  digestion,  et  bientôt  le  malade,  peut  prendre  de 
bons  bouillons  et  des  alimcns  dont  on  augmente  successivement 
la  quantité.  r ■ ...  • 

Le  remède  local  le  plus  efficace,  le  plus  rationucl , celui 
qu'on  doit  employer  le  premier,  dans  tous  les  cas  ou  l'anthrax 
est  un  peu  considérable,  consiste  dans  I incision  cruciale  de  la 
tumeur.  L'incision  doit  s'étendre  jusqu’aux  limites  de  la  cir- 
conférence de  cette  tumeur,  et  en  comprendre  toute  l’épais- 
seur. En  la  pratiquant,  on  détruit  l'étranglement  qui  entretient 
l’irritation  et  qui  la  propage;  les  bourbillons 's’échappent  faci- 
lement à travers  la  plaie,  et  sans  que  la  nature  ait  besoin  de 
détruire  la  peau;  la  suppuration  les  entraîne;  la  gaugrène  af- 
fecte à peine  la  partie  centrale  de  l’anthrax  et  les  angles  des 
lambeaux;  la  maladie  est  arrêtée  dans  son  principe;  elle  avorte 
complètement , et  la  guérison  est  bientôt  entière.  Ce  moyen 
est  préférable  aux  caustiques  et  au  cautère  actuel,  dont  les 
praticiens  ont  fuit  usage  dans  ces  circonstances.  Du  doit  le 
préférer  aux  scarifications  multipliées  et  peu  profondes  dont 
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on  sillonnait  la  surface  de  la  tumeur  : de  telles  opérations  na 
pouvaient  paraître  utiles  qu'à  l'époque  où  l’on  ignorait  quelle 
est  la  nature  de  la  maladie;  il  serait  aujourd  hui  superflu  de 
combattre  les  assertions  sur  lcsquellësion  se  fondait  pour  en 
conseiller  l emploi;  qu'il  nuus  suffise  de  dire  que  nous' les 
avons  vu  pratiquer  inutilement  un  grand  nombre  de  fois,  et 
que  nous  avons  vu  l'incision  cruciale  être  suivie,  au  contraire, 
d un  succès  constant. 

• Un  bistouri  droit  suffît  à l’exécution  de  cette  division;  il 
faut,  après  qu’elle  est  terminée,  presser  sur  les  lambeaux  de 
manière  à en  faire  sortir  les  portions  de  tissu  cellulaire  que  la 
mort  a frappées,  et  réitérer  ces  pressions  à chaque  pansement, 
afin  d'accélérer  l’évacuation.  Les  plaies  seront  pansées  avec 
des  plumasseaux  enduits  d'un  corpagras,  ou  trempés  dans  une 
décoction  légèrement  excitante,  et  la  tumeur  sera  recouverte 
avec  un  cataplasme  émollient.  Ce  traitement  doit  être  continué 
jbsqu’à  ce  que,  la  détersion  s’opérant,  et  des  bourgeons  cel- 
luleux et  vasculaires  de  bonne  nature  s'élevant  du  fond  dus 
divisions,  il  soit  possible  d adopter  le  pansement  avec  de  la 
charpie  sèche. 

L'anthrax  survient  assez  fréquemment  pendant  le  cours  du 
typhus,  de  la  peste,  et  des  autres  maladies  de  ce  genre.  Il 
peut  être  considéré  alors  comme  critique.  Son  siège  le  plus 
ordinaire  est  aux  aines,  aux  aisselles,  et  surles  diverses  parties 
du  tronc.  Si  l’effort  inflammatoire  qui  s’annonce  est  peu  vio- 
lent, il  est  convenable  d'en  cautériser  le  sommet,  afin  de  fixer 
en  cct  endroit  l’irritation  qui  se  déplace.  La  gangrène  est  alors 
plus  complète  et  plus  rapide  que  dans  le  cas  dont  nous  avons 
parlé  jusqu'ici,  à raison  de  l’état  particulier  des  fonctions,  pen- 
dant les  affections  pestilentielles.  Les  ulcères  qui  succèdent  à 
ces  authrax,  sont  plus  difficiles  à cicatriser,  parce  qu’ils  sont 
plus  étendus;  mais  leur  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  que 
nous  avons  précédemment  indiqué.  Le  praticien  doit  fixer  toute 
son  attention  sur  la  lésion  intérieure  : elle  est  la  source  des 
indications  les  plus  importantes,  tandis  que  l'anthrax  n’est 
qu’un  objet  accessoire. 

ANTHROPOLOGIE,- s.  f.,  anthropologia.  Ce  mot  d’ori- 
gine assez  moderne,  puisqu'on  ne  commence  â le  rencontrer 
que  dans  les  écrivains  du  seizième  et  du  dix-septième  siècles, 
est  synonyme  de  Ceux  d'antluopographie,  employé  par  Riolan, 
et  de  microcosrnogtnphie,  dont  Crookc  s'est  servi.  Il  ne  dési- 
gnait, dans  le  principe,  que  la  science  du  physique  de  l’homme, 
c’cst-à  dire,  1 histoire  de  ses  parties,  de  leur  structure , et  des 
fonctions  qu’elles  sont  appelées  à remplir.  Mais  Platner  chan- 
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gea  presqu'entièrement  le  sens  qu'on  y attachait  d'abord',  et 
(appliqua  d'une  manière  plus  particulière  à la  psychologie, 
c'est  à-dire  à la  science  qui  s'occupe  de  déterminer  comment 
Ic'corps  de  1 homme  participe  à la  yie  spirituelle,  et  quel  rap- 
port existe  entre  l’esprit  et  la  matière.  Uurdach  lui  a donné 
encore  une  autre  signification  , sans  développer  toutefois  ses 
idées  autant  qu'elles  auraient  mérité  de  l'être.  Suivant  ce 
physiologiste,  on  peut  prendre  le  mot  anthropologie  dans  deux 
sens  différens  : dans  l'un,  il  désigne  le  rapport  mutuel  du  corps 
et  de  l’esprit;  dans  l autre, qui  est  bien  plus  étendu, il  exprime 
la  connaissance  de  tout  ce  qui  concerne  d'une  manière  quel- 
conque la  nature  humaine.  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  ( an- 
thropologie considère  l’homme,  soit  dans  l’espace,  et  porte 
alors  le  nom  d'anthropomorphologic  , soit  dans  la  forme  et  le 
temps,  et  s appelle  anthropochimie  ou  anlliroponomie , suivant 
qu'elle  étudie  la  composition  chimique  de  scs  organes,  ou  les 
lois  qui  président  à son  organisation.  Quant  à.  cette  dernière, 
fiurdach  la  divise  elle-même  en  physiologie  et  en  psychologie, 
qui  traitent,  l une  des  actions  corporelles  ou  physiques,  et 
l'autre  des  actions  spirituelles  ou  morales.  Liebsch  a légè- 
rement modifié  depuis  les  idées  attachées  par  ses  prédécesseurs 
à ers  différens  termes. 

En  réfléchissant  un  peu , on  n'a  pas  do  peine  à sentir  de 
quelle  importance  il  est  de  bien  fixer  la  valeur  du  mot  anthro- 
pologie, et  de  donner  à l'idée  qu'il  exprime  tout  le  dévelop- 
pement dont  elle  est  susceptible.  D’après  la  force  de  l’étymo- 
logie, ce^terme  ne  peut  exprimer  que  la  science  de  l’homme.  - 
11  faut  donc  exclure  de  l'anthropologie  tout  ce  qui  n'a  pas 
rapport  à 1 homme  seul,  et  la  considérer  corne  1 histoire  na- 
turelle spéciale  du  genre  humain.  De  là  la  différence  qui  existe 
entre  elle  et  la  physiologie;  car  cette  dernière  embrasse  la  vie 
dans  toute  son  étendue,  elle  examine  la  nature  animale  en  gé- 
néral, et  ne  s'occupe  de  l’homme  qu'autant  qu'il  participe  à 
cette  nature,  qu'il  occupe  le 'premier  rang  dans  l'échelle  des 
êtres  organisés,  llranche  de  la  physiologie,  par  conséquent, 

1 anthropologie  sc  borne,  au  contraire,  à ce  qui  distingue  l'or-  ’ 
ganisation  de  l'homme  et  les  phénomènes  qui  en  dépendent, 
de  celle  des  autres  animaux.  Ainsi,  après  avoir  dit  en  quoi 
l'homme  diffère  dis  animaux,  après  avoir  montré  que  sa  su- 
prématie naît  et  de  la  station  droite  qui  lui  permet  le  libre, 
usage  de  ses  deux  mains  , et  de  la  perfection  de  son  système 
nerveux,  elle  passe  à la  considération  des  facultés  qui  émanent 
de  cette  disposition  physique.  Elle  s’occupe  des  phénomènes 
de  l'intelligence,  non-seulement  dans  les  diverses  périodes  de 
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la  vie  individuelle , mais  encore  dans  les  générations  succes- 
sives et  chez  les  divers  peuples  de  la  terre.  Elle  fait  voir  que 
l'homme  est  organisé  pour  vivre  en  société,  et,  traitant  en- 
suite des  relations  qui  naissent  de  la  vie  sociale,  elle  montre 
quels  changemeirs  sont  apportés  par  la  civilisation  toujours 
croissante  du  genrehumain.  C'est  ainsi  que,  faisant  marcher  de 
front  l’étude  des  modifications  produites  tant  par  l'influence  des 
circonstances  physiques  au  milieu  desquelles  vivent  les  hom- 
mes,que  par  les  rapports  infiniment  variés  qui  naissent  de  leur 
rapprochement  en  corps  de  nations,  et  celle  des  changemen* 
qui  dépendent  de  la  succession  des  générations  et  des  peu- 
ples, elle  sc  rattache  de  la  manière  la  plus  intime  à la  morale 
et  à l'histoire.  On  peut  même  dire  qu’elle  fournit  la  hase 
véritable  et  philosophique  de  cette  dernière  science,  qui  n'en 
diffère  qu'en  ce  qu  elle  ne  s'occupe  point  de  l'homme  comme 
individu,  mais  seulement  des  grandes  masses, et  surtout  de* 
générations  successives. 

ANTHROPOPHAGIE,  *•  fi,  anthropophagin.  Le  dégoût 
que  fihomme  éprouve  pour  la  chair  de  ses  semblables,  est  une 
des  sauvegardes  que  la  nature  semble  lui  avoir  données  contre 
lui-même.  Cependant,  le  despotisme,  la  superstition,  la  ven. 
goancc  et  la  barbarie  ont  érigé  l’anthropophagie  en  coutume, 
chez  quelques  peuples  de  l'Afrique,  chez  les  Mexicains  et  d'au- 
tres indigènes  de  l’Amérique  et  de  la  Nouvelle-Hollande,  de 
-même  qu’elle  l’était  autrefois  chez  les  Lestrigons  suivant  Ho- 
mère, chez  les  Scythes  scion  Pline,  et  chez  les  Ethiopiens,  si 
nous  en  croyons  Solin.  Mais  on  peut  douter  que  cet  usage  bar- 
bare ait  jeté  dans  aucun  pays  des  racines  assez  profondes  pour 
qu'on  y vende  la  chair  humaine  surles  marchés  publics,  avec 
celle  des  animaux  domestiques,  comme  divers  voyageurs  pré- 
tendent l'avoir  vu  au  Congo.  Les  cas  où  une  répugnance  si  na- 
turelle se  convertit  en  goût  permanent  ou  momentané,  par 
suite  d'une  véritable  aberration  de  l'appctit,  sont  peu  nom- 
breux. Les  hommes  qui  s’abandonnent  à ce  goût  révoltànt 
ne  pouvant  être  mus  en  cela  par  les  motifs  ordinaires  d’intérêt 
personnel,  qui  portent  à Commettre. les  délits  et  les  crimes, 
doivent  être  considérés  comme  des  fous  de  l’espèce  la  plus  dan- 
gereuse , et,  comme  tels,  renfermés  à perpétuité,  d’après  ic 
même  motif  qui  fait  que  nous  renfermons  les  animaux  féroces, 
afin  de  11e  pas  être  victimes  de  leur  voracité. 

La  guérison  de  cette  maladie  n’est  pas  impossible  chez  un 
sauvage,  accoutumé  à manger  ses  prisonniers;  il  suffit  d’éclai- 
rer son  esprit , de  l’élever  à la  hauteur  de  l'intelligence  de 
l’homme  civilisé;  mais  l'expérience  a prouve  qu’on  ne  peut  es- 
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pércr  de  guérir  l'anthropophagie , lorsqu'elle  est  le  résultat 
d'un  appétit  dépravé,  développé  peu  à peu  chez  un  assussin, 
tel  que  celui  dont  parle  Chrétien-Godefroy  Gruncr.  Cettê 
affreuse  maladie  parait  s'être  transmise  par  hérédité  à une 
jeune  fille  qui-,  préservée  du  supplice  auquel  son  père  et  sa 
mère  avaient  ère  condamnés,  pour  avoir  tué  et  mangé  plusieurs 
hommes,  manifesta  le  môme  goût  à 1 âge  de  douze  ans,  et  fut, 
comme  se»  parens,  condamnée  au  feu. 

Malgré  ce  que  nous  avons  dit  au  commencement  de  cet  ar- 
ticle, l'anthropophagie  aurait-clle'été  autrefois  plus  commune 
qu'elle  ne  l'est  aujourd'hui:1  et  faut-il  rapporter  à des  faits  ana- 
logues à celui  que  nous  venons  d'indiquer,  ce  que  les  poètes 
ont  dit  de  Lycaon , ce  què  nos  premiers  romanciers  ont  ra- 
conté des  ogres?  L’anthropophagie  étant  encore  en  usage  chez 
quelques  peuplades  barbares,  laut-il  en  conclure  que  l'horreur 
de  la  chair  humaine  est  un  des  bienfaits  sans  nombre  et  des 
plus  remarquables  de  la  civilisation  ? 

La  polyphagie,  lafaim  et  la  certitude  de  ne  pouvoir  se  pro- 
curer aucun  autre  aliment,  sont  devenues  quelquefois  des  cau- 
ses d'anthropophagie,  que  jamais  l'on  n’a  considérée  comme 
délit  chez  les  hommes  qui  s'étaient  portés  à cette  extrémité 
dans  les  contrées  désertes,  dans  les  naufrages  et  dans  certains 
sièges,  lorsqu'un  ennemi  féroce  ne  laissait  d autre  alternative 
que  la  mort  par  la  faim  pu  par  le  fer. 

Quelques  femmes,  pendant  leur  grossesse,  éprouvent  le  dé- 
sir de  mordre,  ce  qui  rend  moins  improbable  ce  qu’on  a dit 
de  celles  qui  éprouvent  l’envie  de  manger  de  la  chair  humaine; 
car  cedésirest  assurément  fort  rare,  et,  sans  doute,  plus  rare- 
ment encore,  il  a été  assouvi:  peut  être  même  faut  il  reléguer 
parmi  les  mille  et  un  mensonges  imprimés,  cette  particularité 
dont  nous  ne  connaissons  aucun  exemple  avéré. 

AN’l’Iiy  PNOT1QUE  , adj. , antiliypnoticus  ; qui  empêche 
nu  fait  cesser  le  sommeil.  Le  sommeil  morbide  étant  dû  à une 
foule  de  causes,  ce  symptôme  ne  doit  jamais  être  attaqué  iso- 
lément: les  moyens  que  l'on  peut  alofs  employer,  sont  tous 
choisis  parmi  les  antiphlogistiques  , parmi  les  slimulans  de» 
organes  des  sens  externes  ou  internes,  l'ufez  somweil. 

ANT  [APOPLECTIQUE,  adj.,  attfiapoplcclicus.  De  tous 
les  spécifiques  qui  font  la  fortune  des  cha'ilatans  et  la  honte  de 
la  crédule  espèce  humaine,  il  n'en  est  pas  de  plus  recherchés 
que  ceux  auxquels  on  attribue  la 'propriété  de  préserver  de 
l'apoplexie.  Que  penser  desinedecins  qui  ne  rougissent  pas  de 
prescrire  l’eau  antiapoplecliquc  des  Carmes  de  Kouen?  En  tai- 
sant une  prcsciptiou  si  ridicule,  ne  didarcnt-ils  pas  leur  pro- 
z /.  69 
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fonde  ignorance  en  anatomie,  eu  physiologie  et  en  pathologie, 
autant  qu'eh  médecine  pratique,  quoique  d’ailleurs' ils  se  tar- 
aient du  litre  de  praticien?  La  sobriété,  quelques  émissions 
sanguines  par  l'anus,  un  exercise  modéré,  la  liberté  du  ventre,  , 
la  tranquillité  d esprit,  et  une  vie  exempte  de  chagrins,  voilà 
les  seuls  amiapoplectiqucs  qui  ne  soient  point  repoussés  par 
la  raison  et  l'expérience.  Tous  les  autres  doivent  être  mis  à 
côté  des  sachets  du  sieur  Arnould,  dont  Voltaire  a est  si  agréa- 
blement moqué. 

ANTIDAKTKEUX,  adj.  pris  aubst.;  remède  contre  les 

DA  HTM  S- 

ANTIDOTE,  s.  m. , antùlotus , anliilolum.  Dans  l’origine, 
on  donnait  ce  noin  à toute  substance  médicamenteuse  admi- 
nistrée intérieurement  contre  une  mahdie  quelconque;  mais, 
peu  k peu,  on  le  réserva  pour  celles  qu'on  supposait  douces 
de  la  propriété  de  combattre  ou  même  de  prévenir  les  effets 
redoutables  des  corps  vénéneux.  Il  n y a pas  d'antidotes  dans 
le  sens  que  les  anciens  -attachaient  à ce  mut,  c'cst-à  dire,  que 
nous  n'avons  en  notre  puissance  aucun  moyen  pour  nous  ren- 
dre inimpressionnables  à faction  délétère  d'un  poison  intro- 
duit dans  nos  voies  digestives.  Mais  on  peut  dire  qu  il  en  existe, 
si  l’on  n’a  égard  qu  à l’effet  produit  après  l ingcstion  de  la 
substance  vénéneuse.  En  effet,  on  peut  considérer  comme  un 
antidote,  tout  moyen  qui  garantit  l’économie  de  l’influence  du 
poison  , soit  en  l'expulsant  du  corps  avec  promptitude, .soit 
en  sc  combinant  avec  lui , et  donnaut  naissance  de  cette  ma- 
nière à un  composé  nouveau  qui  n’a  plus  de  propriétés  véné- 
neuses, ou  que  son  insolubilité,  rend  incapable  d agir.  Voyez 
poison.  . 

ANTIDYSENTÉH1QUE,  adj.  souvent  pris  suhst.,  antidy- 
sentericus.  Au  temps  où  l’on  admet  tait  autant  de  remèdes  spé- 
cifiques que  l’on  comptait  de.nialadies,  les  moyens  ^ntidysen- 
tériqtie»  étaient  en  grand  nombre.  Aujourd'hui  l'ipécacuanha 
est  le  seul  qui  jouisse  encore  de  ( honneur  de  passer  pour  le 
moyen  curatif  divin  de  la  dysenterie.  Lullier-YViiislow  prétend 
que  l'opium  est  le  seul  médicament  que  nous  puissions  regar- 
der avec  quelque  raison  comme  antidy.-enférique  ; il  prétend 
que  ses  effets  contre  la  dysenterie  ont  toujours  été  pins  sûrs 
et  plus  constans  que  ceux  obtenus  par  1 usage  des  substances 
astringentes,  et,  en  eflèt,  l'opium  offre  en  général  moins  d’iu-  * 
eouvénieus  que  ces  substances,  dans  le  traitement  de  l'inflam- 
mation de  la  membrane,  muqueuse  intestinale,  qui  a reçu  le 
nom  de  dysenterie.  Mais  prétendre,  comme  le  fait  ce  médecin, 
que  l'opium  guérit  cette  maladie  plus  sûrement  et  plu6  coms- 
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tfimmcnt  que  les  substances  mucilagineuscs,  c’est  tomber  dans 
une  erreur  dont  l'observation  la  plus  superficielle  nous  garan- 
tit facilement  chaque  jour.  l<es  moyens  qui  méritent  à plus 
juste  titre  le  nom  d'antidyscntériqucs,  sont  d'abord  la  diélg  la 
plus  sévère,  puis  les  émissions  sanguines  locabs,  et  les  bois- 
sons mucilagmeuses.  Voyez  instsTtuiB.  , 

ANTIEMETIQUE.  Voyez  a n t i v om i î if . 

ANTIFÉBHILH.  Voyez  fébrifuge.  • 

ANTILA ITEUX,  adj.  souvent  pris  subst.,  antilactcus.  Le 
discrédit  dans  lequel  1 humorisme  est  tombe  aujonrd  hui,  au- 
rait dû  faire  justice  d une  foule  de  préjugés  populaires,  que 
partagent  quelques  praticiens  roatiniers,  serviles  imitateurs  de 
leurs, devanciers,  dépendant  il  en  est  encore  qui  croient  que 
certains  médieamens  jouissent  de  lu  propriété  spécifique  de 
tarir  ou  môme  de  prévenir  la  sécrétion  du  lait,  et,  par  consé- 
quent, d empêcher  ou  de  guérir  directement  les  maladies  dues 
au  trouble  de  celte  sécrétion.  L'orgasme  dans  lequel  entrent 
les  mamelles,  après  l’accouchement,'  y appelant  les  liquides 
animaux,  lorsque  l’enfant  est  mort,  lorsque  la  mère  ne  peut 
ou  ne  veut  point  le  nourrir,  il  faut  exciter,  dans  un  point  plus 
ou  moins  éloigné  de  l’économie,  une  irritation  supplémentaire 
ou  révulsive  qui  fasse  cesser  celle  dont  les  moinelles  sont  de- 
venues le  siège.  Il  faut  surtout  diminuer  la  quantité  des  ali- 
mens  qui  fournissent  des  matériaux  aux  sécrétions,  et  choisir 
ceux  dont  on-  permet  l'usage,  parmi  les  moins  nourrissons. 
Une  diète  absolue  peut  être  nécessaire.  Mais"  cc  n’est  qU  après 
la  cessation  de  l'écoulement  des  lochies  qu’il  est  permis  de 
détourner  l'irritation  qui  envahit  les  mamelles, car  si  l'un  n'at- 
tend point  que  i utérus  ait  complètement  cessé  d'étre  irrité, 
toute  tentative  pour  diminuer  l'excitation  des  mamelles  par 
des  irritans,  ne  peut  qu'accroître  la  surexcitation  de  la  ma- 
trice,- ou  faire  cesser  1 écoulement  salutaire  dont  nous  venons 
de  parler. 

Lorsqu'il  s’agit  de  tarir  la  sécrétion  du  lait,  après  qu'elle  a 
servi  plus  ou  moins  long-temps  à nourrir  l’enfant,  on  peftt, 
après  quelques  jours  de  régime,  recourir  de  suite  aux- révul- 
sifs, car  1 inaction  de  ( utérus  permet  d'agir  avec  énergie  sans 
danger. 

Dans  l'un  et  l’autre  cas,  c’est  par  des  purgatifs,  des  sudo- 
rifiques, des  diurétiques,  ou  des  moyens  insignilians  ou  su- 
perstitieux, qu’on  cherche  à tarir  l’écoulement  laiteux.  Le  sul- 
fate de  potasse,  le  carbonate  de  potasse,  le  petit-lait  de  Weiss, 
la  canne  de  Provence,  la  menthe,  l’eau  de  lentilles,  le  luit, 
l’élixir  américain  et  celui  de  Uarus  occupent  le  premier  rang 
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parmi  les  antilaiteux  les  plus  en  vogne.  Ces  deux  dernier* 
moyens  ont  tous  les  inconvéniens  des  stimulons  incendiaires, 
et  ne  doivent  jamais  être  employés  uniquement  dans  la  vue 
de  faire  cesser  la  secrétion  du  lait.  Les  autres  seront  jugés  à 
1 article  tictATioK.  • • ” . 

A NTIMUIN L,  s.  m.,  anlimonium ; métal  solide,  d un  Llano 
grisâtre  ou  bleuâtre,  qu'on  trouve,  dans  le  commerce,  sous  la 
forme  de  pains  orliiculaires,  à la  surface  desquels  en  voit  une 
syrie  d'étoile  à rayons' branebus,  qui  a été  comparée  à des 
feuille:  de  fougère,  dont  elle  imite  assez  bien  la  forme.  Ce  phé- 
nomène tient  à 1 arrangement  symétrique  des  plaques  croisées 
en  tout  sens  dont  la  réunion  constitue  la  masse  métallique. 
L antimoine  a,  en  effet,  une  texture  lamcllcuse  bien  prononcée. 
Plus  il  c«t  pur,  plus  les  lames  qu  il  offrp  dans  sa  cassure  sont 
larges  et  brillantes.  Haiiy  a rt  connu  qu  elles  divisent  parai- 
léuient  aux  faces  d'un  octaèdre  régulier,  llrungniart  a obtenu 
le  métal  cristallisé  en  cubes.  L un  des  plus  légers  parmi  ses 
congénères,  ila  une  pesaiiteur-dc  6,7021,  suivant  Hatchett.  Sa 
durcie  égale  presque  celle  del’or.  Il  est  très-cassant,  et  se  laisse 
facilement  réduire  en  poudre  dans  un  mortier:  il  entre  en  fu- 
sion avant  d être  devenu  rouge,  et  ne  se  volatilise  pas. 

Les  anciens  paraissent  avoir  connu, sinon  l'antimoine  métal- 
lique, du  moins  son  sulfure  et  son  oxide  blanc  , qui  sont,  en 
effet, ' très-communs  dans  la  nature.  Ce  métal  est  celui  dont  les 
alchimiste*  se  sont  le  plus  oeçupés,  sans  doute  parce  que  les 
herborisations  qui  se  dessinent  à sa  .buifaçe  leur  paraissaient 
tenir  à quelque  propriété  occulte,  qu'ils  tirent  de  longs  et  vains 
efforts  pour  découtiir.  . . 

La  nature  nous  t'offre  rn  profusion.  Presque  toutes  les  con- 
trées de  l'Lurope  en  renferment  dos  mines.  Les  plus  abondan- 
tes de  ces  mines.cn  France  sont  celles  de  Mussiac,dans  f Au- 
vergne L'antimoine  se  trouve  sous  quatre  états  différefts; 

1."  A I état  natif  ; très-rare,  et  observé  d’ulnird  en  Suède, 
puis  en  France.  Un  l'a  rencontré  depuis  au  Mexique; il ést  uni 
soit  à forgent,  comme  à Andreasbevg,-dans  le  Hart*,  soit  au 
cobalt,,  à l arscnic  «u  à l'oxide  d antiinojne. 

■j."  A 1 état  d'oxidc,  sous  forme  de  lames  ou  d'aiguiltesd'un 
Idanc  nacré,  dans  la  Bohême,  en  Hongrie,  en  Siltsic  et  en 
Transylvanie;  souvent  pur,  il  est  quelquefois  aussi  mélangé 
avec  un  peu  de  fer  et  dt-  silice.*  - , 

3."  A 1 état  d'oxide  sulluré,  communément  appelé  kermès 
minéral  ou  soufre  doré  natif.  Ce  cymposé  a une  couleur  rouge 
sombre,  qui  tire  sur  le  mordoré.  Un  le  trouve  en  masses  gra- 
nuleuses ou  pn  petites  aiguilles  divergentes,  arec  le  sulfure 
natif,  en  Saxe,  en  Hongrie,  en  Transylvanie,  et  en  Toscane. 
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4-*  A l'état  de  sulfure,  . formant  ce  qu’on  appelait  autrefois 
l'antimoine  cru.  Cette  substance,  d’un  gris  bleuâtre  éclatant, 
est  beaucoup  plus  fusible  que  l’antimoine  pur;  et  très-fragile; 
elle  tacbe  le  papier  en  noir;  sa  forme  primitive  est  un  octaèdre 
légèrement  rhomboïdal,  à triangles  soalènes.  Elle  abonde  sur- 
tout dans  l’Auvergne,  la  Hongrie,  la  Transylvanie,  la  Saxe  et 
la  Thuringe  C’est  la  plus  commune  de  toutes  les  mines  d’an- 
timoine , et  la  seule  qu  on  exploite  pour  en  retirer  le  métal. 
Quelquefois  elle  renferme  de  l’argent,  de  l’er,  du  cuivre,  ou 
du  nickel.  / '• 

■ Dans  les  travaux  en  grand,  on  débarrasse  le  sulfure  d’anti- 
moine de  la  plus  grande  partie  de  son  soufre,  en  le  faisant 
griller;  ensuite  ou  achève  de  le  puriner,  en  le  faisant  fondre 
avec  du  (lux  noir,  de  l'huile  ou  du  savon.  On  l'obtient  de  cette 
manière  sous  la  forme  de  pains,  qu  on  verse  dans  le  commerce. 

L’antimoine  n’est  altéré,  à la  température  ordinaire,  ni  par 
l’air,  même  humide,  ni  parTeaii.  Ci  pendant,  l’air  parait  lui 
faire  subir  un  commencement  d'oxidation,  puisqu’il  lui  enlève, 
en  partie  du  moins  , son  brillant  métallique  ; mais  ces  .deux 
corps  agissent  fortement  sur  lui , lorsqu’ils  sont'.aidés  par  le 
concours  de  la  chaleur.  L’eau  vaporisée  conduite  sur  de  l’an- 
timoine en  fusion  et  rouge,  se  décompose  avec  assez  de  rapi- 
dité pour  produire  unevive  détonation.  D’un  autre  côté,  chauffé 
à l’air  libre,  ce  métal  s’oxide  peu  à peu;  et  s’cleve 'sous  la 
forme  de  vapeurs  blanches.  Si  même  oh  a soin  de  renouveler 
rapidement  l'air,  ce  qui  a beu,  par  exemple,  lorsqu’on  laisse 
tomber,  d’une  certaine  hauteur,  une  petite  quantité  d'antimoine 
fondu  et  incandescent,  on  le  Voit  brider  avec  dégagement 
d’une  lumière  blanche,  très-éclatantc. 

L antimoine  a beaucoup  d affinité  poucl’oxigènc.  lise  com- 
bine en  plusieurs  proportions  avec  ce  corps'-,  maison  ne  sait  pas 
précisément  de  combien  de  degrés  d'oxidation  il  est  suscep- 
tible. Proust  et  Ëucholz  lui  accordent  deux  oxides  seulement, 
Thénard  en  admet  trois,  et  Ber/.clius  quatre.  La  difficulté 
éL’obtcnir  ces  composés  purs  est  la  source  de  la  dissidence 
d’opinion  des  chimistes  à leur  égard. 

Lorsqu'on  soumet  le  métal  à l’action  de  la  pile  galvanique, 
ou  qu’on  le  laisse  exposé  à l’air  humide,,  on  obtient  ce  que 
Ëerzelius  appelle  le  protoxide,  et  d’autres,  le  sous-oxide  d'an- 
timoine. Cet  oxidp  paraît -être' encore  douteux  ; il  réclame  dca 
recherches  ultérieures  avant  d’ètre  admis  définitivement. 

Celui  que  JBerzelius  appelle  te  second  oxide,  et  qui  est  lo 
protoxide  de  Thénard,  a une  couleur-blanche  sale,  Ou  tirant 
sur  le  gris.  11  est  très-fusible , entre  en  fusiou  au  rouge  bruu, 
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et  produit  alors  un  liquide  jaunâtre,  qui  répand  «TépnissM  fu- 
mées à l’air.  Lorsqu'on  le  laisse  refroidir  lente  ment,  il  se  prend 
en  petits  cristaux  opaques  et  serrés,  qui  imitent  en  quelque 
sorte  l’asbestè.  On  ne  le  rencontre  point  dans  la  nature,  mais 
il  est  facile  de  le  préparer,  en  calcinant  l’antimoine ‘avec  le 
contact  de  1 air.  Comme  il  est  volatilisable , il  se  rassemble 
danale  creuset  renversé  dont  on  a eu  l'attention  de  couvrir  celui 
qui  renferme  le  métal  en  fusion.  On  peut  aussi  se  le  procurer  en 
précipitant  par  l'eau  unedissolutiou  conccritréed’antimoinedans 
l’acide  bydrochlorique.  Le  précipité,  qu'on  appelait  autrefois 
poudre  d’ Algaroth  ou  mercure  de  vie,  contient  encore  un  peu 
d’acide  dont  on  le  débarrasse  en  le  faisant  bouillir  avec  uneso- 
lution  de  sous-carbonate  de  potasse,  le  lavant  bien  ensuite, et  le 
faisant  sécher  sur  un  filtre.  Cet  oxide  contient  100  parties  de 
métal  et  1 8, S d’oxigène.  On  l'appelle  vulgairement/îcfirsd’nn- 
timoine  ; jadis  il  était  Connu  sous  le  nom  de  fleurs  argentines 
A antimoine. 

Les  deux  autres  oxides  d’antimoine,  deutoxidc  et  tritoxide 
«u  peroxide  de  Thénard,  sont  considérés  comme  des  acides 
par  Berzelius,  qui  les  nomme  acides  astimokizùx  et  aktiko- 
nique. 

L’antimoine  se  combine  avec  le  phosphore,  le  soufre,  le 
sélénium,  le  chlore  et  l’iode.  Il  paraît  être  susceptible  aussi 
de  s'allier  avec  la  plupart  des  inétaux. 

Le  phosphore  d'antimoine  est  blanc,  brillant,  très  cassant  et 
très- fusible.  Sa  cassure  est  lamelleusc. 

Le  sulfure,  dont  nous  avons  déjà  parlé  , a plus  d'éclat  que 
le  métal  lui-même,  et  entre  bien  plus  facilement  en  fusion.  IL 
est  d’un  gris  bleuâtre,  et  cristallise  sons  la  foVmcd’aiguilh  s. 
Le  feu  ne  le  décompose  pas.  Il  se  dissout, en  différentes  pro- 
portions, dans  l’oxide  gris  ou  protoxide  d'antimoine, et  de  l'u- 
nion de  ces  deux  corps  résulte  une  niasse  demi-vitreuse,  d’un 
rouge  brunâtre,  et  demi-transparente,  qu'onappelbverred’n/i- 
timoine.  S'il  y a davantage  de  sulfure, c'est-à-dire,  si,  au  lieu 
de  huit  parties  d'oxide  et  d’une  de  sulfure,  comme  dans  le  cas 
précédent,  on  emploie  deux  parties  du  dernier,  alors  on  obtient 
une  masse  opaque  et  d’un  rouge  jaunâtre  qui  porte  le  nom 
de  safran  des  métaux,  crocus  metallorum.  Enfin, sion  double 
encore  la  proportion  du  sulfufe,si  on  en  combine  quatre  parties 
avec  huit  d'oxide  , le  composé  qui  se  forme  est  également 
opaque,  mais  d’un  rouge  foncé;c'est  ce  qu’on  appelait  autre- 
fois foie  d’antimoine.  Ces  trois  substances  ne  sont  donc  que 
des  oxides  sulfurés  d’antimoine , dans  lesquels  il  entré  des 
psoportions  différentes  de  leurs  deux  composans.  Les  anciennes 
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pharmacopées  en  indiquent  encore  beaucoup  d'autres  ana- 
logues, que  nous  passons  sous  silence,  parce  que  les  noms  ne 
s'en  trouvent  que  dans  des  livres  qu'on  ne  lit  guère  aujourd  hui. 

Le  6ulfure  d’antimoine  servait  autrefois  à la  préparation  d’un 
assez  grand  nombre  de  composes  pharmaceutiques,  sur  la  na- 
ture desquels  on  n’avait  que  des  idées  fausses  avant  Proust, 
qui , le  premier,  en  a débrouillé  1 histoire.  L’une  des  plus  célè- 
bres était  le  fondant  de  Rotrou,  ou  antimoine  diapliorétique  non 
lavé,  masse  pâteuse  et  déliquescente,  composée  de  sous-car-, 
bonate  de  potasse,  d’antimonite  de  potasse,  -et  d'acide  anti- 
monieux,  qui  s'obtient  en  projetant  un  mélange  d’une  partie 
de  sulfure  et  de  trois  parties  de  nitre  dans  un  creuset  rougi  au 
feu.  Après  avoir  lavé  ce  produit  à l’eau  bouillante,  qui  enle- 
vait les  deux  sels,  et  laissait  l'oxide  seul,  on  donnait  à ce  der- 
nier le  nom  à antimoine  diapliorétique  lavé.  Quant  à la  liqueur 
elle- même,  on  ne  la  négligeait  point  non  plus  : on  y versait 
un  acide  quelconque  pour  saturer  la  potasse,  et  l'acide  anti- 
monieux  se  précipitait  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche, 
qu  on  appelait  magistère  d'antimoine  diapliorétique  , cérusc 
d'antimoine,  régule  médicinal,  ou  matière  perlée  de  Kerkrin~ 
gius.  Enfin  , on  tirait  aussi  parti  de  la  liqueur  qui  surnageait 
ce  précipité,  on  la  rapprochait  par  1 évaporation, et  on  la  nom- 
maitnùre  antimonié  de  Stahl , eau  bénite  et  fondantfle  Ruhland. 
C’était  un  composé  de  sulfate  de  potasse,  formé  pendant  la 
détonation  du  mélange  primitif,  de  nitrate  de  potasse  échappé 
à l'action  du  feu,  et  d'un  sel  de  potasse  produit  lors  de  la  pré- 
cipitation de  l’acide  antimonieux. 

L’antimoine  et  le  chlore  ont  une  grande  affinité  l’un  pour 
l’autre.  La  poudre  du  métal  projetée  dans  une  cloche  remplie 
de  chlore  à l'état  gazeux  et  bien  sec,  brûle  avec  flamme, cten 
donnant  une  épaisse  fumée  blanche,  qui  se  concrète  par  le  re- 
froidissement. Nous  nous  abstiendrons  de  décrire  ici  tous  les 
procédés  qui  ont  été  employés  ou  recommandés  pour  la  pré-- 
paration  du  chlorure  d'antimoine.  Nous  dirons  seulement  que 
l'un  de  ces  procédés  consiste  à distiller  ensemble  de  l'antimoine 
et  du  deutochlorure’de  mercure,  mais  que  si , au  lieu  d'anti- 
moine métallique,  on  emploie  du  6ulfure  d’antimoine,  cc  qui 
ne  nuit  pas  au  succès  de  l’opération, il  seforme  en  même  temps 
du  cinabre,  qui  se  sublime  quelquefois  dans  le  col  de  la  cor- 
nue, et  que  les  anciens  appelaient  cinabre  d'antimoine,  parce 
qu'ils  le  supposaient  différent  du  cinabre  ordinaire,  quoiqu'il 
'lui  soit  semblable  en  tous  points. 

Le  chlorure  d'antimoine  est  solide,  demi-transparent  et 
blanc.  Au-dcssops  de  la  chaleur.de  l'eau  bouillante,  il  sc  foud 
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en  un  fluide  susceptible  île  cristalliser  en  octaèdres  par  le  re- 
froidissement, et  de  se  volatiliser  ipiand  on  pousse  davantage  le 
feu.  II  attire  avéc  force  1 humidité  de  l'air,  et  se  dissout  larri- 
lenient  dans  l’eau;  mais  quand  ou  le  mêle  à plus  de  la  moitié 
de  son  poids  de  liquide,  il  su  décompose,  et  donne  un  précipité 
blanc,  qui  est  de  la  poudre  d Algarntb  ou  de  l'acide  aniimo- 
nieux.  Son  apparence  onctueuse  lui  avait  fait  donner  le  nota 
de  beurre  d'antimoine  par  les  anciens  chimistes. 

Les  autres  combinaisons  de  1 antimoine  avec  les  corps  sims 
pies  non  métalliques,  ne  présentant  auc«>i'intérét  au.  médecin, 
et  n'étant  propres  qu'à  piquer  la  curiosité  du  chimiste  de  pro- 
fession, nous  passons  de  suite  à 1 énumération  des  usages  et 
des  propriétés  médicinales,  vraies  ou  supposées,  de  es  métal 
et  de  scs  diverses  préparations.  Nous  ne  citerons,  toutefois, 
parmi  ces  dernières,  que  celles  dont il  a été  parlé  dans  lecours 
de  l'article;  il  sera  fait  mention  des  autres  ailleurs. 

L'antimoine  métallique  n'est  guère  usité  que  dans  les  arts.  On 
le  combine  avec  le  plomb, dans  la  proportion  de  vingt  parties  sur 

3uatre-yingts  de  ce  dernier,  ajoutant  quelquefois  aussf  un  peu 
e cuivre,  et  .c’est  avec  cet  alliage  que,  l’on  fait  les  caractères 
d'imprimerie.  Une  plus' grande  quantité  d'antimoine  rendrait 
le  composé  cassant.  On  n'emploie  ptus  aujourd  hui  en  mede- 
■cine  ce  métal  à l'état  de  pureté.  Depuis  long-temps,  l'on  a re- 
noncé aux  petites  balles  antimoniales  qu'on  faisait  avaler  comme 
purgatives,  et  qui  portaient  le  nom  de  pilules  perpétuelles  , 
parce  que  les  malades  les  rendaient  telles  qu'ils  les  avaient 
prises.  Ces  balles  ne  pouvaient  agir  que  d'une  manière  méca- 
nique, et  quoique  l'antimoine  ait  été  réputé  -un  poison  très- 
actif  par  plusieurs  auteurs,  il  est  probable  que  les  accidens 
qu'on  a prétendus  être  Ta  suite  do  sou  administration  inconsi- 
dérée, tiennent  à une  petite  quantité  d'oxide  qui  se  forme  pen- 
dant le  séjour  de  ce  métal  dans  l'estomac.  On  ne  se  sert  égale-, 
ment  plus  des  gobelets  d'antimoine  pour  préparer  upc  liqueur 
légèrement  purgative,  en  y laissant  séjourner  du  vin  blaac, 
qui , devenant  acide  par  son  séjour  , dissout  alors  une  petite 
quantité  du  métal  oxide  peu  à peu  par  le  contact  de  f air.  Les 
proportions  variables  d acide  développé  dans  le  vin  , faisaient 
de  ce  composé  un  remède  incertain,  qu'on  a dù  abandonner 
dès  que  les  progrès  de  la  chimie  ont-demoutré  le  défaut  absolu 
d'importance  d'une  foule  de  procédés  consacrés  par  la  routine 
pour  préparer  des  substances,  reconnues  depuis  identiques, 
malgré  les  différences  qu'ou  supposait  exister  entre  elles,  et- 
qu'un  obtient  avec  moins  de  peine  et  de  temps  depuis  que  la 
préparation  eu  est  soumise  à des  règles  sures,  à une  marche 
méthodique. 
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Toutes  les  préparations  antimoniales  exercent  une  action 
stimulante  sur  l’économie  animale.  A une  cerlainedose,  clics 
excitent  le  vomissement  et  U purgatiou  ; à plus  haute  dose, 
elles  déterminent  l'empoisonnement. 

Une  des  moins  efficaces  de  toutes,  est  le  sulfure,  tombé  au- 
jourd'hui dans  un  oubli  total,  parce  qu’en  effet,  sou  action, 
soit  locale,  soit  générale,  est  peu  évidente.  Culien  dit  l'avoir 
souvent  donné  pendant  plusieurs  semaines  de  suite,  à la  dose 
d'un  gros,  une  ou  deux  .fois  par  jour,  sans  qu  i!  eu  résultât  au- 
tre chose  que  de  légères  nausées  et  des  vomissemeus.  La  doso 
ordinaire  est  de  neuf  à dix-huit  grains,  jusqu’à  un  gros.  On 
ne  l’administre  à l'intérieur  que  sons  la  forme  de  bols  ou  de 
pastilles,  car  sa  pesanteur  et  lagran.le  quantité  qu’on  est  obligé 
d’en  faire  prendre  à la  fois,  ne  permettent  pas  de  le  donner  en  sus- 
pension dans  un  liquide.  11  forme,  trituré  avec  l'axonge  de  porc, 
un  onguent  dont  on  s’est  quelquefois,  servi  dans  quelques 
affections  cutanées,  sous  la  forme  de  frictiçns,  mais  qui 
n’exerce  pas  d’action  assez  évidente  pour  mériter  qu'on  le  re- 
commande. 

Le  chlorure  d'antimoine,  l'un  des  caustiques  les  plus  violcnj 
que  l'on  connaisse,  ne  s'employa  qu'à  l’exterieut1,  et  sons  forme 
liquide.  Il  détruit  à l’instant  même  les  tissus  avec  lesquels  on 
le  met  eu  nontact.et  produit  une  escarre  blanche;  maiscomme 
son  action  est  assez  leute, qu’il  la  porte  même  à peu  de  profon- 
deur, et  qu'il  cause  de  très-vives  douleurs,  on  l’emploie  rare- 
ment pour  détruire  le  fongosités,  ou  pour  mettre  à nu  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ; on  y a plus  particulièrement  re- 
cours lorsqu'il  s’agit  de  cautériser  une  plaie  profonde , étroit* 
et  sinueuse,  telle  que  celle  qui  résulte  de  la  morsure  des  ani- 
maux venimeux,  sa  forme  liquide  lui  permettant  de  s'insinuer 
dans  tous  les  détours  d'une'blessure , au  fond  de  laquelle  Use- 
rait impossible  de  porter  le  cautère  actuel. 

Pour  les  autres  préparations  antimoniales,  qui  sont  les  plus 
importantes  et  lesqilus  usitées,  l'oyez  h ydroch lora x e danti- 

VIOINE,  HYDHOCIILORATE  (SOUS)  d’aNTIMOI.NE,  H YDROSl'LF  A TE  (sOUÿ) 
d'an  TI  MOINE,  HVDROSllLFAIE  (SOIS)  DANJIMOIXE  SULFURÉ,  PHOS- 
PHATE DE  CHAUX  ET  DANT1X01NE,  et  TAUTRATE  ANTISiONIÉDE  PO- 
SASSE. 

ANTIMONIEUX,  adj.,  épithète  donnée  par  Berzelius  au 
composé  d’antimoine-et  d'oxigène , qu  il  considère  comme  le 
troisième,  tandis  que  Thénard  voit  en  lui  simplement  le  second 
ou  un  deutoxide , et  que  le  chimiste  suédois  range  au  nombre 
des  acides,  parce  qu'à  l’état  d hydrate,  il  rougit  sensiblement 
la  teinture  de  tournesol. 

r.  i.  70 
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L'acide  antimonieux  est  solide,  d’un  beau  blanc,  insoluble 
dans  l’ean,  indécomposable  au  feu,  réductible  par  la  pile  gal- 
vanique, volatilisalde , et  susceptible  de  se  condenser  ensuite 
sous  la  forme  de  cristaux  blancs,  ayant  1 éclat  de  1 argent.  Se- 
lon Berzelius , il  est  composé  de  ioo  parties  de  métal  et  de 
a/;, 8d’oxigène;mais, suivant  Thénard,  il  contient  »6,oyd  oxi- 
gène  sur  ioo  d'antimoine. 

, On  l’obtient  en  versant  de  l'acide  nitrique  affaibli  sur  de 
l'antimoine  pulvérisé,  plaçant  le  mélange  sur  le  feu.,  rempla- 
çant bientôt  le  liquide  par  de  l’acide  nitrique  concentré,  éva- 
porant jusqu'à  siccité,  et  calcinant  le  résidu  jusqu'au  rouge. 
La  poudre  de  la  Chcvaleraye  des  anciens,  qui  se  préparait  en 
calcinant  sept  fois  de  suite  l’antimoine  diaphorétique  avec  du 
nitre  , et  lavant  chaque  foii  le  produit  de  1 opération,  pouren- 
Icver  les  sels,  n’était  autre  chose  que  de  l’acide  anliinomcux. 

Les  acides  ne  le  dissolvent  pas,  si  ce  n’est  l hydrochlorique 
bouillant,  dont  il  se  sépare,  par  le  refroidissement, sous  la  forme 
d’aiguilles  blanches. 

Les  composés  qu’il  forme  avec  les  bases  salifiables  sont  (les 
sels  qu’on  appelle  antimonites. 

On  l'a  employé,  sous  le  nom  d antimoine  diaphorétique , com- 
me un  excitant  de  la  transpiration  cutanée.  Il  ne  parait  pas  que 
son  action  sudorifique  soit  constante  : elle  est  subordonnée  à ln 
manière  dont  ou  l’administre,  et  plus  encore  à la  constitution 
du  sujet.  Au  reste,  elle  parait  résulter  des  irradations  sympa- 
thiques de  l’effet  stimulant  direct  que  le  remède  produit  sur 
les  voies  gastro-intestinales. 

ANTIMON1QUE  , adj.,  nom  donné  par  Berzelius  au  per- 
oxide  d'antimoine,  qu’il  regarde,  aussi  bien  que  le  précédent, 
comme  un  véritable  acide. 

Cet  acide  a une  couleur  jaune  de  paille.  Il  sc  dissout  dans 
l'eau,  et  la  dissolution  rougit  les  couleurs  bleues  végétales.  Il 
lie  parait  pas  être  susceptible  d'entrer  en  combinaison  avec  les 
autres  acides;  mais  il  s'unit  aux  bases  salifiables,  et  forme  avec 
elles  des  sels  qui  portent  le  nom  d'antimoniales.  La  chaleur, 
portée  au  rouge,  le  décompose,  lui  euleve  de  l'oxigène,  cl  le 
convertit  en  deutoxide  d’ontimointf  de  Thénard,  c'est-à-dire, 
en  acide  putimonieux  de  Berzelius.  Suivant  ce  dernier,  il  ren- 
ferme ioo  parties  de  métal  et  3o,gg3  d oxigène. 

Pour  le  préparer,  il  suffit  de  faire  rougir  ensemble  de  l’an- 
timoine en  poudre  et  du  deutoxide  de  mercure  en  excès. 

ANTIPATHIE,  s.  f.,  antipatliia ; répugnance,  éloignement, 
haine,  aversion,  qu’on  éprouve  pour  certains  objets,  matériels 
ou  immatériels,  doués  ou  privés  de  la  vie. 
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On  ne  peut  disconvenir  qu’il  n’y  ait  des  antipathies  qui  ti- 
rent leur  source  du  caractère  et  de  ta  nature  même  de  1 orga- 
nisation. Tous  les  êtres  vivans  éprouvent  le  désir,  ou  pour 
mieux  dire,  le  lwsoin  de  conserver  leur  existence.  Ils  doivent 
donc  sans  cesse,  non-seulement  rechercher  ce  qui  a le  pouvoir 
de  la  conserver,  mais  aussi  luir  ce  qui  peut  la  compromettre. 
Ils  obéissent  même  d'autant  plus  strictement  à cette  dernière 
impulsion,  que,  quelque  doux  qu’il  soit  de  se’  procurer  des 
sensations  agréables,  on  fuit  la  douleur  avec  plus  d'empresse- 
ment encore  qu’on  ne  recherche  le  plaisir.  La  crainte  de  la 
destruction  est  inhérente  à tous  les  êtres  que  la  nature  a doués 
de  la  sensibilité, et  elle  augmente  en  raison  du  développement 
de  cette  faculté.  C’est  donc  à elle , et  non  à de  chimériques 
qualités  occultes,  qu’il  faut  avoir  recours  pour  expliquer  les 
phénomènes  irréguliers  dont  nous  trouvons  un  si  grand  nom- 
bre dans  1 histoire  des  animaux.  Chez  les  uns,  en  effet,  la 
terreur  redouble  l’agilité  naturelle,  en.  les  portant  à déployer 
toute  leur  énergie  musculaire  pour  fuir  le  danger  qui  les  me- 
nace, tandis  qu'elle  frappe  les  autres  de  stupeur,  les  enchaîne 
en  quelque  sorte  dans  une  immobilité  complète,  et  les  livre 
sans  defense  à l’ennemi  dont  l’aspect  a glacé  leurs  sens.  Nul 
doute  qu  il  ne  faille  réduire  à ces  données  si  simples  tout  ce 
que  les  voyageurs  ont  débité  sur  le  compte  de  la  prétendue 
faculté  de  charmer  leur  proie,  qui  a été  attribuée  à certains 
animaux.  Comme  l’attraction  ne  perd  jamais  entièrement  ses 
droits,  même  au  milieu  de  l'empire  de  la  vie,  ainsi  que  nous 
essaierons  de  le  prouver  en  traitant  de  I'assimilatiox  et  de  la 
nutrition,  de  même  la  force  de  répulsion  joue  aussi  un  grand 
rôle  dans  les  phénomènes  de  l'animalité,  ou  du  moins  elle  ex- 
plique une  foule  d’éffets  irréguliers,  d’une  manière  plus  sim- 
ple, et  par  conséquent  plus  probable,  que  toutes  les  cause* 
presque  miraculeuses  qui  ont  été  imaginées. par  l’ignorance , 
la  crédulité  ou  la  prévention. 

11  y a donc  des  antipathies,  des  répugnances,  qui  tiennent 
à la  disposition  générale  de  l’économie;  mais  on  doit  avouer 
que  celles-là  sont  rares  chez  l’homme,  qui  en  offre  cependant 
des  exemples , puisqu’on  en  trouve  d’assez  nombreux  rappor 
tés  dans  les  livres  ; mais  parmi  celles  que  l’on  cite,  il  en  est 
peu  qu'on  puisse  regarder  comme  primitives  ou  originelles. 
La  plupart  sont  l’effet  d'une  éducation  mal  dirigée  et  de  mau- 
vaises habitudes  contractées  dès  la  plus  tendre  enfance. 

Quant  aux  autres,  elles  dépendent, pour  la  plupart, del’ima- 
giuation,  d’un  faux  raisonnement,  d’une  prévention  injuste, 
d'un  caprice,  de  la  bizarrerie, de  la  satiété,  ou  même  de  cette 
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fatuité,  qui,  parmi  les  gens  d'ùn  certain  monde,  fait  regarder 
comme  un  rare  mérite  de  n'avoir  besoin  que  d’un  examen  su* 
perficicl  des  hommes  ou  des  choses,  pour  se  décider  à les  ai* 
mer  ou  à les  haïr.  Quelques-unes  cependant  naissent  d'une 
faiblesse  d'esprit  jusqu'à  un  certain  point  excusable.  C’est  ainsi 
qu’il  suffit  quelquefois  d'une  malheureuse  ressemblance  pour 
inspirer,  contre  I homme  qui  s'offre  & nos  regards,  une  aversion 
dont  il  est  difficile  et  souvent  impossible  de  se  guérir,  même 
lorsqu'apres  avoir  fait  une  plus  ample  connaissance  avec  lui, 
nous  reconnaissons  l'erreur  et  sommes  forces  de  lui  accouder 
notre  estime.  Toutes  ces  circonstances,  et  mille  autres  analo- 
gues, prouvent  que  la  bonne  ou  mauvaise  qualité  des  objet» 
influe  peu  sur  les  antipathies,  et  que  si  quelques-unes  de  cel- 
les-ci tiennent  à notre  organisation,  si  d’autres,  en  petit  nom- 
bre, s'impatronisent  chez  nous  par  la  voie  des  organes  des  sens, 
la  plupart  proviennent  de  l'exaltation  ou  de  la  perversion  de 
la  sensibilité,  des  bizarreries  de  l'imagination,  ou  des  écarts 
du  raisonnement.  Voilà  pourquoi  elles  sont  si  rares  chez  l'hom- 
me de  la  nature,  chez  l'agreste  habitant  des  campagnes,  tan- 
dis qu’elles  revêtent  mille  formes  diverses  dans  les  grandes 
villes,  au  sein  du  luxe  et  de  la  mollesse,  sources  de  tant  d'in- 
justes préventions,  d'inconséquences  inexplicables  et  de  vices 
aussi  funestes  que  honteux.  V oilà  pourquoi  aussi  on  eu  voit 
tan  t qui  se  développent  aux  époques  où  il  Se  fait  quelque  grande 
révolution  dans  le  système  nerveux,  comme  à l'invasion  de  la 
puberté,  pendant  la  grossesse,  chez  les  hystériques  et  les  hy- 
pocondriaques, à la  suite  des  maladies  graves  et  dans  les  lon- 
gues convalescences. 

On  a divisé  les  antipathies,  non  seulement  en  physiques  et 
morales,  mais  encore  en  héréditaires  et  acquises.  Ces  distinc- 
tions ne  sont  pas  d'une  grande  utilité.  Qu'importe  en  effet  l'o- 
rigine d'une  répugnance  insurmontable  pour  un  objet,  quand 
celte  répugnance  dure  depuis  assez  long  temps  pour  s’être  en- 
racinée dans  1 organisme,  si  l’on  peut  s'exprimer  ainsi,  et  avoir 
fini  par  faire  en  quelque  sorte  corps  avec  lui?  Ce  qu'il  -est 
essentiel  de  ne  point  perdre  de  vue,  c’est  que  les  antipathies 
ne  sont  pas  constamment  incurables,  mais  qu’on  ne  doit  ja- 
mais les  attaquer  sans  beaucup  de  circonspection.  Heurtées 
de  frdnt,  elles  peuvent,  en  effet,  produire  les  accidens  les  plus 
redoutables,  des  spasmes,  des  convulsions,  des  accès  de  cata- 
lepsie, la  mort  même,  surtout  chez  les  femmes  et  les  enfans. 
Mais,  avec  de  1 adresse,  du  temps  et  de  la  persévérance,  on  par- 
vient à les  surmonter  pour  la  plupart,  l.c  développement  de  la 
raison  et  la  nécessité  en  sont  le  meilleur  remède  ; mais  le 
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triomphe  esttoujourslent,surtoutlorsqu’il  s’agit  de  surmonter 
une  aversion  qui  s'est  presque  identifiée  avec  I organisation.  Le 
plus  sûr  est  donc  de  prévenir  le  développement  des  antipa- 
thies, en  dirigeant  bien  l'éducation  des  enfans  , surtout  en 
prévenant  l'association  irrégulière  de  leurs  idées.  C’est  de  cette 
manière  que  leur  ame  acquiert  une  trempe  qu'on  chercherait 
vainement,  ou  du  moins  qu’on  aurait  beaucoup  de  peine  à lui 
donner,  lorsqu'elle  a été  énervée  par  une  éducation  lâche  et 
efféminée.  Une  volonté  ferme  produit  quelquefois  des  effets 
surprenans  chez  les  adultes;  mais  elle  n est  pas  toujours  alliée 
à un  courage  assez  grand,  et  d'ailleurs  elle  ne  peut  que  dimi- 
nuer les  graves  inconvéniens  d'une  lutte  dans  laquelle  il  est  si 
ordinaire  de  voir  succomber  ceux  qui  s y engagent  sans  avoir 
assez  réfléchi  sur  la  force  morale  qu  elle  exigeait  de  leur  part. 

Envisagées  sous  ce  point  de  vue,  les  antipathies  sont  du  res- 
sort de  la  morale  publique  et  privée.  Mais  le  médecin  ne  doit 
•pas  les  négliger  non  plus.  Il  lui  importe  de  savoir  si  son  malade 
n'a  pas  une  répugnance' invincible  pour  les  remèdes,  pour  les 
nliniens  qu'il  prescrit, car,  en  ce  cas,  le  médicameht  le  mieux 
'approprié  à la  nature  dé  l’affection  , loin  de  calmer  les  dé- 
sordres, ne  ferait  qu'exciter  un  nouvel  tirage,  et  aggraver  la 
situation  du  malade. 

AN  Tl  PERISTALTIQUE,  adj.,  antipcristahfcus’,  mouve- 
ment en -sens  inverse  du  mouvement  réRisTALTiguE. 

ANTIPHLOGISTIQUE,  adj.  souvent  pris  subst.  1an\Lphlo‘ 
gisticus.  Il  est  peu  de  mots  plus  fréquemment  employés  en  mé- 
decine que  celui-ci.  On  s'èn  sert  pour  désigner  tous  les  moyens, 
hygiéniques,  diététiques,  pharmaceutiques,  et  mente  chirur- 
gicaux, dont  6n  fait  usage  pour  combattre  l’inflammation. 
L’administration  raisonnée  de  ccs  moyens  constitue  la  méthode 
antiphlogistique,  à laquelle  on  a , ou  l’on  doit  avoir  plus  sou- 
vent recours  qu'à  toute  autre,  soit  parce  qile  les  inflammations 
sont  les  plus  communes  de  toutes  les  maladies,  soit  parce  que 
des  maladies  qui  ne  paraissent  pas  inflammatoires,  ne  cèdent 
souvent  qu’à  1 action  des  moyens  antiphlogistiques.  Ces  moyens 
sont  de  deux  sortes;  par  les  uns  on  diminue  la  somme  des  ma- 
* tériaux  dé  nutrition  en  diminuant  l’alimentation,  en  sous- 
trayant du  sang,  en  produisant  des  évacuations  abondantes,  sé- 
reuses ou  muqueuses;  par  lès  autres,  on  substitue  aux  substances 
alimentaires,  toujours  plus  ou  moins  irritantes,  des  boissons 
douées  de  propriétés  opposées,  et  propres  à diminuer  là  cha- 
leur anirnal , en  ralentissant  l'activité  circulatoire.  Tels  sont 
les  "effets  de  la  diète,  des  émissions  sanguines,  des  laxatifs,  dès 
boissons,  bains,  et  topiques  émollicns.  • 
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Un  troisième  genre  d'antiphlogistiques  comprend  tous  les 
moyens  à l'aide  desquels  on  peut  établir  au  loin  une  irritation 
supplémentaire  et  dérivative.  Enfin  nous  plaçons  en  quatrième 
ligue  les  toniques-,  surtout  les  astringens,  qui  paraissent,  dans 
certains  cas,  jouir  de  la  faculté  de  faire  cesser  1 inflammation 
de  la  partie  sur  laquelle  on  les  applique.  Ces  derniers  moyens 
sont  phis  souvent  funestes  qu'avantageux,.-  il  ne  faut  pas  se 
laisser  éblouir  par  les  succès  fort  rares  que  l'on  obtient  en 
stimulant  la  peau  enflammée,  car,  par  ces  moyens,  on  court 
risque,  ou  d’accroître  la  phlegmasie  et  de  la  porter  au  plus 
haut  degré  de  violence,  ou  de  ne  la  faire  cesser  dans  le  lieu 
qu  elle  occupait,  que  pour  la  voir  reparaître  dans  un  organe 
plus  important.  Voyez  indication,  inflammation,  irhitaiior, 
méthode  thérapeutique. 

ANTIPHTHISIQUE,  adj.,  pris  souvent  suhst.,  antiphthi- 
sicus.  Lorsqu'on  ignorait,  ou  du  moins  lorsqu'on  connaissait 
à peine  la  nature  et  le  siège  des  lésions  locales  auxquelles  sont 
dus  les  groupes  de  symptômes  qui  ont  reçu  le  nom  de  phthisie, 
on  n'était  pas  persuadé,,  comme  tant  du  médecins  le  sont  au- 
jourd'hui , de  l’incurabilité  de  la  phthisie,  et  le  nombre  des 
antiphthisiques  était  immense.  Il  serait  inutile  de  nous  en  oc- 
cuper ici , puisqu’ils  seroRt  tous  passés  en  revue  à l’article 
phthisie.  ' 

ANTIPODAG-RIQUE,  adj.  souvent  pris  suhst.,  antipoda- 
gricus ; qui  pallie  ou  guérit  la  goutte. 

ANTIPSORIQUE,  adj.  souvent  pris  subst. , antipsoricus ; 
qui  agit  contre  la  gale.  Il  n’y  a pas  plus  d'antipsorique  spéci- 
fique, qu'il  u’y  a de  spécijique  antisyphilitique.  La  gale  cède 
non-seulement  au  soufre  qui  est  réputé  l'antipsorique  par  ex- 
cellence, mais  encore  à la  dentelaire,  au  mercure,  aux  lotions 
de  tabac  , et  à la  plupart  des  lotions  irritantes,  quoique  d'ail- 
leurs les  préparations  sulfureuses  soient  les  plus  usitées,  en 
même  temps  qu’elles  sont  les  plus  dégoûtantes.  Voyez  cale. 

ANTISCORBUTIQÜE  , adj.  pris  suhst.,  antiscorhuticus. 
On  s’est  servi , et  l’on  se  sert  encore  aujourd’hui  de  ce  mot 
pour  caractériser  tous  les  moyens  qui  sont  utiles  dans  le  traite- 
ment du  scorbut.  Kéraudrcn  a prouvé  que  Ton  ne  doit  rien 
attendre  de  la  foule  des  préparations  pharmaceutiques  accu- 
mulées à grands  frais  sur  les  bàtimcns,  et  destinées  à arrêter 
les  ravages  qi;c  fait  cette  terrible  maladie;  et  dans  les  hôpitaux 
militaires , les  médecins  éclairés  ont  fait  la  mémo  remarque. 
Un  air  pur  et  libre,  une  habitation  et  une  nourriture  salubres, 
des  végétaux  frais  en  abondance  , et  bien  fournis  de  leur  eau 
de  végétation,  tels  sont  les  seuls  moyens  qui  méritent. k nom 
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cVantiscorbutiqOes,  parce  que  seuls  Us  guérissent  ou  ralentis- 
sent les  progrès  du  scorbut.  Tout  ce  qu  on  a ditettout  ce  qu’on 
dit  encore  sur  l'utilité  des  substances  qui  contiennent  un  prin-, 
cipe  âcre  et  volatil,  telles  que  les  plantes  crucifères,  est  un 
reste  des  méthodes  thérapeutiques  instituées  sous  l’empire  des 
théories  humorales.  Ces  végétaux,  quelquefois  utiles,  sont  plus 
souvent  des  irritans  d'autant  plus  dangereux  qu'ils  ont  été 
soumis  à l’action  du  feu  et  mélangés  àd’autressubstances  âcres 
ou  amères.  Pour  avoir  une  idée  de  l’action  qu’ils  exercent  sur 
les  voies  digestives,  il  suffit  d’observer  l’effet  que  la  plupart 
d’entre  eux  produisent’ sur  les  gencives  pâles  et  décolorées,  à 
la  vue  desquelles  tant  de  médecins  s’empressent  de  prononcer 
aur  l’existence  d’une  diathèse  Scorbutique.  Le  suc  au  rajfort, 
du  cochléaria  , appliqué  sur  ces  gencives,  les  rend  rouges  et 
vermeilles,  il  est  vrai,  mais  seulement  pour  un  moment;  il  y 
détermine  des  douleurs  qui  se  prolongcnttoujours  long-temps, 
et  qui,  si  elles  sont  fréquemment  éicitées,  finissent  par  dé- 
terminer une  véritable  phlegmasie  dans  un  tissu  quelquefois 
incapable  de  supporter  un  travail  <vif al  aussi  énergique  sans 
tomber  en  gangrène,  ou  au  moins  sans  s'ulcérer.  Voyez  scorbut. 

ANTlSOROPHULliUX,  adj.  prissubst.,flnfé4cropft«/oî«j. 
Les  médecins  qui  voient  dans  chaque  cas  de  maladie  auquel 
l'usage  a imposé  un  nom  particulier,  un  état  morbide  sui  gé- 
nérés, et  qui  méconnaissent  les  affections  différentes  confondues 
bous  une  même  dénomination  adoptée  dans  des  temps  d’igno- 
rance, et  consacrée  par  la  routine,  ces  médecins,  au  lieu  de 
rechercher  des  méthodes  de  traitement,  cherchent  des  spécifi- 
ques. S’il  faut  en  croire  la  plupart  des  auteurs,  ceux  qu’on 
peut  opposer  aux  affections  scrophuleuses  sont  en  grand  nom- 
bre, et  plusieurs  sont  tout  puissans.  La  plupart  sont  pris  parmi 
les  touiques  , les  stimulans,  parce  qu'on  pense  que  ces  affec- 
tions sont  essentiellement  asthéniques,  quoique  d’ailleurs  les 
ulcères,  les  tumeurs  offrent  souvent  les  signes  les  plus  caracté- 
ristiques de  I inflammation.  S'il  était  vrai  q lie  les  scrophules 
fussent  une  maladie  d une  nature  particulière,  il  faudrait  que 
l’on  put  indiquer  un  remède  qui  les  guérit  fréquemment  Mal- 
heureusement il  n’en  est  point,  ou  du  moins  il  n’en  est  aucun 
qui  guérisse  les  scrophules  plutôt  que  toute  autre  maladie.  Or, 
si  de  la  nature  des  remèdes  on  doit  tirer  des  conclusions  pour 
la  nature  des  maladies, ilen  résultequecelle  ei estd’une nature 
très-complexe,  je  dirais  même  contradictoire , puisqu’on  la  voit 
s’améliorer  tantôt  sous  l’empire  des  atoniques, tantôt souscelui 
des  stimulans.  Le  plus  sage  est  de  ne  cherchera  reconnaître  la 
nature  des  maladies  que  dans  les  symptômes  qui  les  caractéri- 
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sent  et  dans  les  altérations  qu  elles  produisent  dans  les  tissu» 
qu'elles  affectent.  En  procédant  ainsi,  on  évite  lcscrreurs  dan» 
lesquelles  ne  peuvent  manquer  de  tomber  les  médecins  qui 
croient  aux  remèdes  spécifiques.  Voyez  schophui.es. 

ANTISEPTIQUE,  adj.  souvent  pris  subst , anfiaepticus-, 
qui  empêche  la  putréfaction.  Dans  le  corps  vivant,  il  n y a 
rien  qui  ressemble  a la  pu'réfaclion.  Les  signes  auxquels  les 
anciens  et  quelques  modernes  croyaient  reconnaître  la  putri- 
dité des  humeurs  et  des  solides  , ne  sont  autres  que  ceux  de 
l'inflammation.  Les  faits  se  pressent  en  foule  pour  démontrer 
cette  assertion,  que  nous  prouverons  surabondamment  à I ar- 
ticle puminiTÉ.  Or,  puisque  la  putridité  des  tissus  vivans  est 
une  chimère,  il  n'y  a pas  de  remède»  antiseptiques,  ctcc  n'est 
qu'avec  le  plus  grand  étonnement  que  I on  voit  aujourd  hui 
des  médecins  s’efforcer  de  réchauffer  ces  vieilles  erreurs  par 
de  faibles  sophismes  dont  eux-mêmes  connaissent  le  peu  de 
fondement.  Dans  la  bouche  d'un  médecin  de  nos  jours,  le  mot 
antise/iliifue  annonce  I habitude  de  se  servir  d expressions  in- 
correctes, ou  un  attachement  routinier  à des  théories  suranuées. 

On  pourrait  se  servir  de  ce  mot  pour  caractériser  les  subs- 
tances à l’aide  desquelles  on  préserve  les  cadavres  de  la  pu- 
tréfaction, et  dont  nous  traiterons  à l'article  embaumemest.. 

ANTISPASMODIQUE, adj.  pris.  anlispasmodicusi 

remède  propre  à calmer  le  spasme.Les  antispasmodiques  se  pren- 
nent parmi  presque  tous  b s moyens  de  la  matière  médicale.  En 
effet,  il  u’esl  aucun  émollient,  aucun  tonique,  aucun  réfrigérant, 
aucun  excitant,  aucun  narcotique’,  aucun  stimulant,  qui  ne 
puisse,  dans  certaines  circonstances,  diminuer  la  douleur,  faire 
cesser  les  convulsions,  et  même  contribuer  à la  guérison  de  la 
raideur  tétanique  ou  cataleptique.  Mais  aucun  de  e.es  moyens 
ne  mérite  plus  que  les  autres  le  titre  d'antispasmodique  , car 
les  uns  agissent  en  diminuant  l'excitabilité  ou  en  l'exaltant, 
soit  dans  la  partie  affectée,  soit  dans  une  partie  plus  ou  moins 
éloignée.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  1 alcool,  le  tabac,  l'opium 
et  la  neige,  dont  l'action  est  si  différente  , diminuer  la  dou- 
leur que  fait  éprouver  l'irritation  d un  nerf  dentaire,  et  l'épi* 
lrpsic  être  guério  par  l'application  du  fer  rouge  sur  le  crâne. 
S'il  n’est  pas  toujours  indifférent  de  choisir  tels  ou  tels  re- 
mèdes, lorsqu'il  s'agiLde  faire  cesser  une  douleur  ou  un  spasme, 
ce  n'est  pas  seulement  parce  que  l’expérience  a prouvé  que, 
dans  les  mêmes  circonstances  , et  sans  qu’on  sache  trop  pour- 
quoi, certains  réussissent  mieux  que  d autres,  mais  aussi  parce 
que  la  douleur  et  le  spasme  ne  sont  pour  l’ordinaire  que  de» 
symptômes,  et  que,  pour  les  faire  cesser,  il  faut  remonter  jus- 
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qu'à  la  lésion  qu’ils  annoncent  plus  ou  moins  clairement.  Voyez 
douleur  et  spasme.  ' ‘ 

ANT18YPIIILITIQUE,  adj.,  antixyphiUticus  ; substance 
propre  à combattre,  à guérir  le*  maux  vénériens,  ou  à laquelle 
on  attribue  cette  faculté.  Les  trois-règnes  de  la  nature  ont  été 
mis  â contribution  pouf  enrichir  Cette  classe  de  médicamens, 
qui  est  sans  contredit  la  plus  riche  de  toutes.  Tour  à tour  on 
a préné  avec  emphase  et  rejeté  avec  dédain , des  milliers'  do 
préparations , dont  la  longue  et  fastidieuse  histoire  pourrait 
remplir  des  volumes.  Le  .charlatanisme  a surtout  contribué  à 
multiplier,  nominativement  du  moins , le  nombre  déjà  pres- 
qu’incalculahle  de  ees  substances , de  ces  préparations.  Pou- 
vait-il, en  effet,  trouver  une  mine  plus  féconde  à exploiter, 
que  des  maladies  auxquelles,  ou  attache  de  la  houte , et  dont 
les  préj  ugés  exagèrent  de  beaucoup  le  danger  ? Les  anlisyphi- 
litiques  ayant  été  puisés  dans  toutes  les  classes  de  médicamens, 
ils  ne  se  prêtent,  par  cela  seul,  à aucune  espèce  de  considéra- 
tions générales  ; mais  ils  fournissent  l'occasion  de  faire  remarquer 
jusqu'à  quel  point-  l'homme  porte  l’aveuglement  et  la  crédu- 
lité, toutes  les  fois  que  d adroits  calculateurs  savent  tirer  profit 
de  deux  des  sentimens  qui  lai  font  faire  le  plus  de  sottises,  la 
fausse  honte’  et  la  orainle*  • • 

ANTITRAGU&, -s.  m.,  antitragus  éminence  conique  de 
la  conque  de  l'or-eiile  , située  vis-à-vis  le  tragus  , mais  un  peu 
au-dessous,  et  moins  considérable  que  lui.  Elle  borde  la  par- 
tie postérieure  de  l'orifice  externe  dit  conduit  auditif,  et  fait 
saillie  au-dessus  du  lobe  de  l'oreille.  C'est  à cette  éminence  que 
se  termine  l'anthclix.  - * . 

ANTI  VOMITIF,  adj-  souvent  pris subst.  Nous  parlerons,  à 
l’article  tartrate  antiinonié  de  potasse,  des  substances  qui 
peuvent  neutraliser  faction  de  ce  médicament,  nous  ne  traite- 
rons ici  que  des  moyens  mis  en  usage  pour  arrêter  le  vomisse- 
ment , indépendamment  des  cas  où  Û peut  être  permis  d’avoir 
recours  aux  neutralisons  chimiques,  moins  pour  arrêter  le  vo- 
missement , qui  n'est  qu’un  symptôme,  que  pour  prévenir  U 
désorganisation  de  l’estomac. 

Le  yoruisseroent  n’est  en  effet  jamais  qu’un  symptôme  d’une 
excitation  de  la  membrane  musculaire  de  l’estomac  et  des  mus- 
cles qui  concourent  ayec  cette  membrane  à débarrasser  le  vis- 
cère des  matières  qu  il  contient.  Le  vomissement  n’a  pas  tou- 
jours ce  résultat , soit  parce  -qu'il  u’y  a rien  dans  l'estomac  , 
«oit  parce  que  les  substances  qu’il  renferme  y restent  malgré 
les  raouveraens  expulsifs  de  la  cavité  ou  elles  résident,  ce  qui 
se  voit  trcs-fréqucmmeut.  dlais  quelle  que  soit  la  nature  de  la 
1. 1.  -,  71 


S6j  a'NUS  - 

lésion  qui  donne  lieu  au  vomissement,  on  est  quelquefois  ap« 

F.  Le  à le  traiter  empiriquement , faute  de  pouvoir  remonter  à 
état  morbide  qui  le  détermine,  ou  parce  que  tous  les  moyens 
rationnels  ont  etc  vainement  mis  en  usage.  Il  faut  alor3  étu- 
dier la  susceptibilité  du  viscère  , diminuer  la  quantité  des  ali- 
mens  et  des  Ikmssohs  , ne  les  .donner  qu  à très-petites  doses, 
n' introduire  dans  l'estomac. que  les  substances  qu'il  ne  rejette 
point  dans  le  vomissement,  essayer  les  acidulés  avec  ou  sans 
sucre , les  mucilagfncux  , rarement  les  toniques  énergiques  , 
soûveqt  les  excitons  très-doux,  tels  que  l eau  distillée  de  fleur 
d oranger,  les  applications  froides,  et  même  la  glace  sur  l’épi— 
gSstrc,  enfin  les  eau*  gazeuses  de  Seltz,' et  la  potion  antivo- 
miliVe  de  Rivicre.  Ces  deuxtlerniersmoyenssont  véritablement 
efficaces  dans  la  plupart  des  vomissemens,  non  parecqu’ils  les 
guérissent  constamment,  mais  parce  que  fort  souvent  ils  éloi- 
gnent les  paroxysmes,  et  meme  les  font  cesser  quelquefois. 
l'oyez  vomissement.  ..*  • 

ANTODüNTALOIQUE , adj.  souvent  pris  subst. , anti- 
dontalgicus  ; moyen  propre  à diminuer  ou  faire  cesser  i’odon-t 
talgie.  II  y en  a de  deux  sortes-,  les  uns  sont  pris  parmi  les 
innombrables  antispasmodiques;  les  autres,  plus  efficaces 
lorsque  la  douleur  dépend  de  la  carie  de  la  dent,  sont  du  do-: 
ma  inc  de  la  chirurgie,  la  cautérisation  du  nerf  et  l'avulsion 
de  la  dent  f'oyei  odqntalgie  et  dent. 

ANTRE,  s.  m.,  antrttm.  Ce  mot  qui,  pris  littéralement-, 
est  synonyme  de  cavité  , s’emploie  enostéologie  pour  désigner 
toute  cavité  qui  pénètre  profondément  dans  la  Substance  des  os. 
II  n’a  pas  un  sens  différent  de  celui  de  sinus.  Cependant  on 
ne  donne  guère  ce  nom  qu'ai  sinus  maxillaire  ( antrum  maxil- 
lare,- antrum  Highmori ),  en  frdqçaiV du -moins  , car, -en  latin, 
on  s'en  est  servi  pour  désigner  non-seulement  le.  trou  auditif 
interne  (antrum  ossi  petrosi) , mais  encore  une  petite  eavité  , 
située  à la  partie  postérieure  de  la  caisse- du  tympan, qui  éta- 
blit une  communication  entre  cette  caisse  et  les  cellules  mas- 
toïdiennes {antrum  tympnni).  « s*-. 

ANUS,  s.  m.,  anus,  podex,  culus,  anulus;  ouverture  à peu 
près  Circulaire,  située  à l’extrémité  du  rectum,  et  par  laquelle 
sont,  expulsés  les  fésidus  des  alimens.  - 

L'anus  existe  dans  tous  les  animaux,  à l’exception  des  plus 
imparfaits , qui  n'ont  qu’une  seute  ouverture  d’entrée  et  de 
aortie  pour  les  olimens  et  lears  débris..  Mais  il -n’a  pas  dans 
tons  l'unique  destination  que  .nous  lui  avons  assignée  ; chez 
beaucoup  d’entre  eux,  en  effet,  il  donne  issue  aux  organes  de 
la  génération,  aux  œufs  ou  anx  petits,  et  même  à des  armes 
défensives  ou  offensives.  « 
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Caché,  clans  l'hQmme,  an  fond  de  la.  rainure  qui-sépare  les 
deux  fesses,  il  présente  une  sorte  d’anneaù,  garni  de  petits  plis 
rayonnans,  entouré  de  follicules  qui  exhalent  une  humeur  lu» 
brillante,  et  bordé  d'une  peau  dont  la  couleur  est  ordinaire- 
ment plus  foncée  que  celle  du  restant  du  corps.  Chez  t homme, 
après  la  puberté,  il  est  toujours  ombragé  de  poils,  qu'on  ren- 
contre rarement,  au  contraire,  che  z la  femme. , • 

Formé,  en  grande  partie,  de  fibres  musculeuses,  qu’on  dis- 
tingue en  quatre  faisceaux, Içs'sbhiîicteks  et  les  dyux  rslevechs, 
l'anus  est  habituellement  clos,  et  il  faut  un  certain  effort  pour 
vaincre  la  résistance  qu’il  oppose:  il  faut  surtout,  pour  1 ou- 
vrir, que  le  rectum  renferme  des  -matières  que  faction  réunie 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  refoule  vers  l'extré- 
mité inférieure  du  rectum.  Le  relâchement  de  cette  ouverture 
est  toujours  un  signe  fâcheux  dans  Ids  maladies;  il  annonce 
nne  grande  prostratiou  des  forces,  et  n'est  pas  rare  chez  les 
moribonds.  * : . • 

L’anus  n'inspire  pas,  quoi  qu’où  aitdit,  unë  répugnance  nu 
vincible  à tous  les  animaux.'  Certains  lui  trouvent  moine  de 


l’attrait,  et  .peroonnen’igiore  que  lés  chiensse  placent  au  premier 
rang  sous  ce  rapport.-  Mais  la  société  a introduit  parmi  les 
hommes  l’usage  de  n'en  parler  qu’avec  mépris;  son  nom  seul 
est  une  dos  injures  les  plus  grossières  que  le' peuple  se  permette; 
nul  vice  "nanspire  plus  d’aversion,  n'ept  regardé  comme  plus 
horrible  et  plus  aborainabl®,  que  la  passion  qui  porte  certains 
êtres  dépraVés  à violer  lès  lois  de  la  nature  en  faisant  un  objet 
de  culte  d une  partie  qui  n’inspire  que  du  dégoût  aux  autres 
hommes. 


Les  lésions  les  plus  importantes  de  l’anus  sont:  les  conforma-^ 
lions  vicieuses  ou  l’absence  de  celte  ouverture  ; la  présence  de 
oorps  étrangers  qui  s’ÿ  arrêtent;  la  ôonstriction  spasmodique 
et  les  fissures  qui  en  resserrent  oif  qui  en  sillonnent  le  bord  ; 
enfin  les  abcès  et  les  fistules  qui  se  forment  à son  -voisinage. 

Altérations  Je  conformation  Je  l anus — Cet  ordre  de  lésions 
a toujours  pour  résultat  un  obstacle  plus  ou  moins  considérable 
apporté  à l’excrétion  des  matières  fécales.  Tantôt  1 unus  existe, 
mais  il  est  fermé  par  une  cloison  membraneuse  placée,  soit  à 
Son  niveau,  soit  à une  distante  plus  ou  moins  considérable  dans 
le  rectum;  Ou  bien  il  est  tellement  étroit  qu  il  ne  livre  passage 
qu’aux  matières  stercoralcs  les- plus  liquides.  L)  autres  foi»  la 
partie  la  plus  inférieure  du  rectum  est  oblitér.ce  et  convertie 
en  un  cordon  fibreux  qui  traverse  les  musclessphincters,  dont  la 
contraction  cs:.  extrême.  Il-est  enfin  des  cas,  hereuseraènt  plu» 
rares,  où  I on  ne  découvre  aucun  vestige  de  l’anus  ni  des  splûuc- 
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ters,et  où  te  rectum  se  termine  plus  ou  moins  haut  par  on  cul- 
de-sac:  quelquefois  il  s'ouvre,  soit  dans  la  vessie  chez  l'homme, 
soit  dans  le  vagin  ehez  la  femme.  •* 

Il  est  toujours  indispensable  de  s'assurer,  immédiatement 
après  la  naissance,  si  1 entant  n'apporte  aucun  défaut  de  con- 
formation, et  surtout  si  1 ouverture  de  l'anu-  est  parfaitement 
libre.  Quand  l'évacuation  du  méconium  n a pas  lieu  à l’époque 
convenable,  le  nouveau  né  pousse  des  cris  plaintifs;  il  fait  de 
violons  et  inutiles  elforts  pour  expulser  les  matières  retenues; 
le  ventre  se  gonfle,  se  durçit;  la  respiration' est  entrecoupée  ; 
le  pouls  devient  petit,  serré,  et  si  faible,  qu  il  peut  à peine  être 
distingué.  Les  efforts  se  multiplient,  l'agitation  augmente  in- 
cessamment ; enfin  les  convulsions  surviennent,  et  la  mort  a 
lieu  trois,  quatre  , ou  six  joués  après  la  naissance.  Il  est  très- 
rare  qüe  le»  sujets  vivent  au-delà  de  ce  dernier  ternie. 

11  est  facile  de  reconnaître  le  cas  ou  l'anus,  quoique  bien 
conformé,  est  fermé  par  une  membrane  qui  en  réunit  les  bords. 
Le  méconium,  poussé  contre  eelte  cloison,  ki  fait  saillir  a 1 ex- 
térieur, ei  il  se  forme  une  tumear  molle,  fluctuante  plus  ou 
moins  verdâtre,  suivant  1 épaisseur  de  lu  pellicule  qui  en  oc- 
cupe le  sommet.  Le  chirurgien  doit,  inciser  cruçialcment  cette 
membrane  avec  une  lancette  ou  ayec  un  bistouri  Alors  le  mé- 
conium s échappe  avec  violence,  le  ventre  devient  .plus  mou  et 
moins  volumineux,  les  fonctions  reprennent  en  peu -de  tempa 
leur  exercice  naturel,  et  le  calme  se  rétablit,  line  mèche  sera 
introduite  dans  l'ouverture  de  l'anus,  afin  de  prévenir  une  nou- 
velle occlusion,  et  if  faudra  la  renouveler,  pendant  les  pre- 
miers jours,  autant  de  fois  que  les  matières  fécales  l'entraîne- 
ront au  dehors,  •.,£»'  '• 

Les  jeunes  enfans  doivent  être  placés,  pendant  toutes  les 
opérations  que  les  maladies  de  l'anus  exigent  chez  eux,  sur  lea 
genoux  de  leur  nourrice,  le  dos  en-  Las,  les  jambes  -relevcea 
sur  le  ventre,  çt  écartées  de  manière  à coque  la  région  anale,  le 
périnée  et  le»  parties  voisines  soient  parfaitement  à découvert. 

La  présence  des  symptômes  indiqués, .Je  retard  de  1 excré- 
tion du  méconiam,  I inefficacité  des  laxatifs,  indiquent  qu  il 
existe  au  dessus-de  1 anus  un  obstacle  à l'écoulement  des  ma- 
* tièrgs  stercorales.  On  en  acquerra  la  preuve  en  administrant  un 
quart  de  lavement,  dont  le  liquide  refluera  sur  les  côtés  de  la 
canule,  à mesure  qu’on  s eflorceia  de  ( introduire.  Une  sonde 
mousse  portée  dansl  anus  fera  sentir,  à une  plus  ou  moinsgrandc 
prolondeur,  une  cloison  membraneuse  tendue,  molle,  et  qui 
sera  poussée,  à chaque  effort  du  sujet,  contre  l'instrument.  .Fa- 
brice de  Hilden,  Saviard,  Heister,  Engerrandj  J.  L.  Petit* 
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Sabatier  et  plusieurs  autres  chirurgiens  ont  observé  des  cas  cio 
cette  espèce.  L’opération  qn'.un  tel  obstacle  réclame  consiste 
à inciser  en  crois  la  membrane  accidentelle,  soit  à l aide  d'une 
lancette  fixée  sur  sa  châsse  et  entourée  de  linge  jusqu'auprès 
de  sa  pointe  ; soit  avec  un  bistouri  également  garni  d une  ban- 
delette de  linge  ; soit  enfin,  comme- le  fit  J.-L.  Petit,  avec  le 
pharyngotome,donton  introduit  la  canule,  jusqu’à  ce  que  son 
extrémité  repose  sur  l'obstacle,  que  l’on  divise  en  poussant  le 
ressort  et  en  faisant  sortir- la  lame  tranchante.  On  devra  panser 
la  plaie  comme  dans  le  cas  précédent,  en  plaçant  une  mèche 
de  charpie  entre  scs  bords-,  afin  de  s’opposer  à leur  réunion. 
Ce  pansement  n’est  utile  que  pendant  les  premiers  jours;  qar, 
lorsque  la  suppuration  est  établie,  la  présence  des  matières  et 
leur  passage  continuel  sont  des  obstacles  suffisans  pour  pré- 
venir la  récidive  de  la  maladie.  . . * 

Sabatier  a vu,  dans  un  cas  de  cette  espece  , Tintesfin  , en- 
foncé dans  le  conduit  placé  au  dessous  delà  cloison, présenter 
sa  paroi  latéralcau  bistouri.  La  matière  étant-évacuée,  le  rectum 
remonta, son  ouverture  cessa  de  correspondre  à la  plaie  exté- 
rieure , et  une  infiltration  stereorale  mortelle  se  fit  dans  le 
bassin.  Il  est  presque  impossible  de  reconnaître  cette  malhcu- 
rease  disposition  avant  d'opérer,  et  par  conséquent  d’eviter 
le  funeste  résultat  de  l’opération. 

Les  'sujets  adultes  présentent  quelquefois  une  conformation 
nnalogue  à celle  dontilsagit.  lln’ya  pas  très-long-tcmps  qu'un 
liomme,  qui  éprouvait  depuis  son  enfance  des  coliques  fré- 
quentes, et  dont  les  matières  fécales  étaient  moulées  en  cy- 
lindres très-ténus,  se  présenta  à l'Uôtel-Uieu  de  Paris  pour  se 
faire  guérir  d'une  fistule  stereorale.  Dupuytren  découvrit,  en 
explorant  le  rectum,  à quelque  distance  de  fanus,  une  cloison 
membraneuse  solide,  transversale,  et  percée  à son  centre  d une 
ouverture  très-étroite.  11  la  divisa  crucialement , à l'aide  d un 
bistouri  dont  la  lame  était  garnie  de  linge,  et  qu'il  dirigea  sur 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche.  La  fistule  fut  opérée 
ensuite,  et  le  malade  guérit  parfaitement  de  l’une  et  de  1 autre 
incommodités.  < .... 

Les  cas  ou  l'anus  est  trop  étroit  sont  assez  rares.  Scultet  en 
cite  cependant  un  exemple.  Il  obtint  fa  guérisoneii  introduisant 
dans  cette  ouverture  un  morceau  de  racine  de  gentiane,  qui  la 
dilata  graduellement.  Si  la  peau  seule  ou  les  sphincters  étaient 
trop  serrés,  rien  ne  s’opposerait  à ce  qu’on  les  incisât,  et  à ce 
qu'on  plaçât  entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  mècl»e  de  charpie, 
afin  de  les  tenir  écartées.  Mais  si  l’extrémité  inférieure  du  rec* 
tum  était  clle-mâine  trop  étroite,  cette  opération  serait  impra^ 
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ticable  : il  faudrait  insister  sur  l'emploi  des  corps  propres  à 
dilater  l'intestin.  Les  mêmes  procédés  devr-iicnt  être  mis  en 
usage  si  l'ouverture  de  l'anus  était  rétrécie  par  une  cicatrice 
vicieuse,  à la  suite  de  l'opération  de  la  fistule  ou  de  l'extirpa- 
tion de  tumeurs  cancéreuses  placées  dans  son  voisinage. 

Un  trouve  quelquefois  à l'extérieur  les  traces  de  1 anus, 
mais  il  n'existc aucune  ouverture  : un  cordon  fibreux, solide, 
s'élève  plus  ou  ntoins  Haut-,  il  est  formé  par  les  parois  réunies 
et  condensées. de  l’extrémité  la  plus  inferieure  du  reetum,  au- 
tour de  laquelle  les  sphincters  sont  fortement  contractes.  J.-L. 
Petit  a observe  cette  disposition.  U faut  alors  inciser  la  peau 
qui  recouvre  l’endroit  ou  devait  se  trouver  l'oUverture  natu- 
relle, et  introduire  la  lame  d'un  bistouri  droit  dans  la  direc- 
tion connue  du  rectum,  afin  d'arriver  à cet  intestin.  Petit  avait 
imagine  pource  cas  particulier  un  trocar  plus  gros  et  plus  court 
que  les  trocars  ordinaires,  et  dont  la  canule  était  fendue  dans 
toute  sa  longueur,  afin  de  pouvoir  ierm  de  guide  à un  bistouri 
destiné  à agrandir  la  plaie.  On  peut  introduire  cet  instrument 
à deux  ou  trois  pouces  de  profondeur;  mais  si,  après  y être  par- 
venu, on  n'a  pas  rencontré  l'intestin , il  faut  recourir  à l'éta- 
blissement d'un  anus  artificiel.  Lorsque  l'on  réussit,  au  con- 
traire, il  faut  placer  dans  la  -plaie,  préalablement  agrandie, 
une  mèche  de  charpie,  ou  mieux  une  canule  analogue  à celle 
dont  on  se  sert,  lorsqu'après  l'opération  de  la  taille  on  tam- 
ponne 1 incision.  Ce  corps  étranger  a pour  objet  de  s'opposer 
à ce  que  le  gonflement  des  parties  efface  la  routé  artificielle 
quej'on  vient  d'établir,  et.de  maintenir  par  conséquent  la  li- 
berté de  l'excrétion  des  matières  storcorales. 

On  n demandé  comment  se  continuerait , dans  ce  cas,  l’ex- 
pulsion des  fèces.  Leur  sortie  serait  indubitablement  involon- 
taire, puisque  la  nouvelle  ouverture  est  privée  de  sphintHcr; 
mais  le  canal  de  la  pl?ie  se  tapisserait  d'une  membrane  mu- 
queuse accidentelle ,:  semblable  à celle  que  l'on  observe  dan9 
tous  les  trajets  fistuleux,  et  qui  préviendrait  l'infiltration  des 
matières  storcorales  et  l'agglutination  des  parties.  Mais  il  serait 
moins  facile,  de  remédier  à cet  endroit  qu  au  ventre  à l’in- 
commodité qu  entraîne  un. anus  anormal. 

il  existe  quelques  exemples  d une  conformation  plus  diffi- 
cile encore  à ramener  à l’etat  naturel. On. a vu  l'anus  exister, 
et  au  dessus  de  lui  un  canal  plusoumoinslong  et  parfaitement 
libre.  Mais  ce  canal  se  terminait  brusquement  par  la  réunion 
des  parois  du  tectum  , dont  la  cavité  sé  trouvait  effacée  dans 
une  longueur  de  plusieurs  ppuces.  Jcssen,  Schulzc  et  quelques 
autres  ebirutgiens  ont  décrit  celte  disposition  , qui  ne  laisse 
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presque  jamais  d’autre  ressource  que  d’établir  à l’aine  gauche 
un  anus  anormal.  La  conduite  du  chirurgien,  devrait  être  la 
même  si  le  rectum  manquait  absolument,  et  que  lt  colon  se 
terminât  brusquement  dans  le  tissu  Cellulaire,  soit  que  l'anus 
fût  bien  conformé,  soit  qu’il  n’cxistàt  pas.  On  ne  reconnaît  or- 
dinairement qu’ après  la  mort  des  sujets  lâ  plupart  deccs  bi- 
zarres conformations,  et  les  opérations  que  l'on  tente,  pour 
rétablir  le  cours  naturel  des  matières  fécales,  sont  lé  plus  sou- 
vent inutiles.  • 

Quelques  enfans  naissent  enfin  sans  aucune  trace  d’anus, 
le  rectum  se  terminant  plus  ou  moins  haut  par  un  cul-de-sac 
■entouré  de  tissu  cellulaire.  J.-L.  Petit  a fait  observer  qu'alors 
l’intestin  est  situé  plus  en  avant  que  dans  l’état  naturel,  parce 
qu’il  est  poussé  vers  la  vessie  par  les  matières  qui  le  disten- 
dent. Un  chirurgien  ayant  fait , dans-  un  cas  semblable.,  une 
incision  à la  peau,,  et  voulant  chercher  le  rectam  .avec  son 
doigt,  glissa  celui-ci  entre  le  sacrum  et  l'intestin,  décolla  ce 
dernier,  et  fut  obligé  d'abandonner  l’enfant.  Quelques  heures 
après,  le  rectum  fit  saillie  à tfavers  la  plaie,  et  put  être  faci- 
lement divisé.  Le  chirurgien  doit  faire  dans  ce  cas  une  inci- 
sion d’avant  en  arrière,  dans  l’endroit  où  doit  être  l'anus,  et, 
plongeant  la  pointe  du  bistouri  ou  le  trocar  dans  les  parties, 
suivant  la  direction  du  rectum,  il  cherchera  l’intestin.  La  pru- 
dence ne  permet  pas  de  porter  l'instrument  à plus  de  trois 
pouces  de  profondeur , et  si  on  ne  rencontre  rien , si  le  doigt 
porté  dans  la  plaie  ne  fait  rien  découvrir,  l'anus  anormal  doit 
être  immédiatement  établi.  1 ! • , . 

. Toutes  les  fois  que  l’on  procède  à des  opérations  de  ce 
genre,  il  faut  introduire  une  sonde  dans  la  vessie,  afin  d’éva- 
cuer l'urine  et  d’écarter  son  réservoir  de  la  route  que  doivent 
parcourir  les  instrumens;  cette  sonde  sert  aussi  de  guide  daqs 
les  recherches  auxquelles  on  procède. 

Lorsque  le  rectum  communique  avec  le  vagin  ou  avec  la 
Vessie,  en  même  temps  que  l’anus  existe,  et  qu’il  est  bien  con- 
forme, la  maladie  constitue  une  fistule  . recto- vaginale  ou  recto- 
vésicale  congéniale,  qui  réclame  le  même  traitement  que  les 
affections  du  mêtnfe  genre  qui  surviennent  accidentellement 
chez  les  sujets  hdulies  (Voyez  rectum).  Mais  'lorsque  l'anus 
n'existe  pas,  et  que  les  matières  stercoralcs  s’écoulent  en  tota- 
lité par  le  vagin  ou  par  l’urètre,  la  maladie  est  presque  tou- 
jours incurable.  Les  enfans  périssent  toujours  quand  la,  vessie 
sert  de  canal  commun  d’excrétion.  Le  cas  est  moins  grave 
lorsque  le  v'agin  remplace  l'anus.  On  pourrait  peut-être  tenter 
de  rétablir  la  voie  naturelle  ; mais  les  opérations  de  ce  genre 
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s (-(oignent  follement  des  opérations  ordinaires  et  dont  les  ré- 
gies sont  tracées  , elles  doivent  être  si  diversoment  modifiées 
suivant  les  cas  particuliers,  qu'il  est  impossible  d'indiquer  au- 
cun précepte  général  relatif  à leur. exécution,  et  qu  il  faut  en 
abandonner  la  pratique  au  génie  des  grands  chirurgiens. 

Nous  avons  rassemblé  ici  tous  les  cas  d'imperforation  con- 
gcnialc  de  l'anus,  bien  que  plusieurs  tiennent  k des  conforma- 
tions anormales  du  rectum,  afin  de  présenter  un  tableau  com- 
plet-de  ces  affections.  Le  squirre  du  rectum  produit  acciden- 
tellement, chez  les  adultes,  des  déraugemens  analogues;  nuis 
comme  I obstacle  apporté  à l’excrétion  des  fèces  n'est  pas  le 
phénomène  principal  de  cette  maladie,  nous  ei4  renvoyons 
l'histoire  à l'article  rectum.'  , , 

Corps  étrangersamtés  à l'anus. — Les  corps  étrangers  qui 
s’arrêtent  k l'ouverture  inférieure  du  canal  digestif  ont  été 
introduits  par  la  bouche,  et  ont  parcouru  la  cavité  intestinale, 
ou  on  les  a poussés  par  l’anus  lui-même,  ou  bien  enfin  ils  se 
sont  développés  dans  l’intérieur  du  corps. 

Les  accidens  qu’ils  déterminent  dépendent  de  l'interruption 
du  cours  des  matières  fécales,  de  l’irritation,  fixée  d’abord  au 
reeluin,  et  qui,  de  là,  s’étend  à tout  le  gros  intestin,  puisbien- 
tôt  k la  totalité  du  canal  alimentaire.  Cette  irritation  se  pro- 
page bientôt  à la  vessie,  aux  uretères  et  aux  reins,  fin fin  il  sc 
développe  k l'anus  lui-même  une  imflamm  ition  violente , qui 
envahit  les  parties  voisines , et  qui  détermine  la  suppuration 
ou  la  gangrcqc  des  tissus  affectés.  , > 

Une  doujeur  plus  ou  moins  vive  à l’extrémité  inférieure 
du  rectum,  et  que  plusieurs  malades  croient  d’abord  être  dé- 
terminée par  ries  hémorroïdes  ; des  besoins  fréquens  d’aller  à 
la  selle,  avec  impossibilité  de  les  satisfaire  ; des  coliques  d'a- 
bord sourdes  et  bornées  k la  partie  inférieure  gauche  du  ven- 
tre, mais  qui  deviennent  incessamment  plus  violentes  et  plus 
étendues;  un  pouls  fréquent,  vif  et  serré;  la  respiration  entre- 
coupée et  difficile;  le  visagte  animé,  les  yeux  brillans  ; uue 
agitation  continuelle,  et  qui  fait  k chaque  instant  des  progrès; 
la  rareté  et  la  rougeur  de  farine;  un  sentiment  de  chaleur 
brûlante  à la  vessiei-tcls  sont  les  principaux  phénomènes  que 
provoquent  les  corps  etrangers  arrêtés  k l’anus.  Ces  phéno- 
mènes sont  portés  h un  degré  d’autant  plus  élevé,  et  leur  mar- 
che est  d’autant  plus  rapide,  que  le  sujet  est  plus  sensible,  plus 
irritable,  que  le  corps  étranger  est  plus  aigu,  et.  que  le  passage 
, des  matières  fécales  est  plus  complètement  obstrué.  Bientôt 
sc  développe,  k l'anus  et  dans  les  parties  voisines,  une  inflam- 
mation plus  ou  moins  considérable,  qui  ne  permet  plus  do 
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méconnaître  la  cause  de  la  maladie.  Le  doigt  porte  dans  le 
rectum  achève  d'en  dévoiler  la  nature  : il  indique  le  volume 
et  la  situation  des  corps  etrangers.  v 

Afin  de  procéder  convenablement  à la  recherche  et  à l’ex- 
traction de  ces  corps,  le  malade  doit  être  couché  sur  l'un  des 
côtés,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies  et  rapprochées  du  ventre, 
et  le  derrière  saillaut  sur  le  bord  du  lit,  que  l'on  aura  garni 
dune  alèse.  Un  aide,  placé  à genoux  sur  le  lit,  du  côté  opposé, 
relevera  la  fesse  supérieure,  en  même  temps  qu'il  fixera  le 
bassin;  un  autre  aide  maintiendra  les  cuisses  et  les  jambes  im- 
mobiles. Si  la  lumière  ne  tombait  pas  directement  sur  la  par- 
tie malade,  il  faudrait  sc  servir  de  bougies  que  l'on  confierait 
à un  troisième  aide. 

Les  eorps  étrangers  qui  ont  été  avalés  et  qui  sc  Sont  fixés 
à l'anus,  sont  ordinairement  des  fragmens  d'os,  des  arêtes 
de  poisson,  des  noyaux  de  cotises  ou  de  prunes,  ou  d'autres 
substances  analogues.  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  des 
idées  plus  ou  moins  bizarres  font  avaler  des  corps  de  toute 
autre  nature  : tel  était  le  fil  de  fer  long  de  trois  pou,ces  qu'a- 
vala un  hussard  dont  Saueerottc  nous  a conservé  l'histoire  ; 
telle  encore  cette  fiole  qu'avait  ingérée  un  fou, ctqui  fut  brisée 
dans  le  rectum  , etc. 

Si  le  corps  étranger  est  libre  au  dessus  de  l'anus, et  qu’il  sc 
présente  convenablement,  il  suffit  d’introduire  dans  cette  ou- 
verture de  petites  tenettes , semblables  à celles  dont  on  fait 
usage  pour  L'opération  de  la  taille  chez  les  enfinis,  de  le  saisir, 
et  de  l'mprairc.  Il  faut,  autant  que  possible,  se  servir  de  ces 
tenettes  de  préférence  aux  pinces  ordinaires,  parce  que  leur 
surface  étant  plus  étendue,  elles  s’emparent  plus  facilement 
du  corps  étranger,  et  que  leur  largeur  étant  plus  considérable, 
elles  le  couvrent  presque  tout  coticr,  et  préservent  les  parties 
du  contact  des  aspérités  dont  il  peut  être  garni. 

Appelé  chez  un  malade  qui  éprouvait  les  accidcns  dont  nous 
avons  parlé  , et  à qui  il  avait  enfoncé  un  os  arrête  dans  l'œso- 
phage, Tostain  trouva  que  le  corps  étranger  avait  percé  l’in- 
testin immédiatement  au-dessus  de  l'anus,  et  que  l’une  de  ses 
extrémités,  très-pointue,  faisait  sailli,  à travers  la  peau  , tan- 
dis que  l'autre  était  encore  dans  le  rectum.  Ce  chirurgien  ha- 
bile divisa  toutes  les  parties  qui  sc  trouvaient  entre  l'esquille 
et  la  cavité  intestinale,  et  fit  saus  difficulté  I extraclion  du  corps 
étranger.  Une  conduite  semblable  6erait  la  plus  rationnelle  en 
pareil  cas;  le  malade  devrait  être  pansé  comme  si  l’on  eût  pra- 
tiqué l'opération  de  la  fistule  par  incision,  et  la  guérison  se- 
rait prompte. 
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Tholinx  et  Meeckrcn  ont  etc  appelés  pour  retirer  des  mâchoi- 
res de  turbot  arfèteeset  placées  en  travers  au-dessusde l'anus.  Il 
ne  faudrait  pas,  dans  une  circonstance  semblable,  adopter  le 
procédé  du  second  de  ces  praticiens , qui  ne  parvint  à extraire 
le  corps  étranger  qn’en  dilatant  et  en  déchirant  les  parties;  on 
devrait,  au  contraire,  diviser- l’esquille  à l'aide  de  forts  ci- 
seaux , ainsi  que  le  fit  Tholinx  , et  en  faire  sortir  séparément 
les  fragmens.  Vattain,  qui  délivra  le  hussard  dont  nous  avons 
parlé  du  fil  de  fer  qu'il  avait  avalé  , et  qui  était  placé  en  tra- 
vers dans  le  rectum  , se  servit  de  deux  demi-cylindres,  avec 
: lesquels  il  dilata  l'anus,  pendant  qu  à l'aide  d'un  crochet  mousse 
il  retirait  le  corps  étranger. 

On  avait  eu  le  malheur  de  briser  dans  le  rectum,  en  voulant 
en  faire  l'extraction  , la  fiole  que  le  fou  précédemment  cité 
avait  ingérée;  une  hémorragie  abondante  et  des  douleurs  très- 
vives  se  faisaient  sentir,  quand  Saucerotte  fut  appelé.  Ce  cé- 
lèbre praticien  fit  écarler,  à l’aide  de  trois  crochets  mousses, 
le  rebord  de  l’anus,  tandis  qu’avec  des  pinces  à pansement,  il 
retira  tous  les  morceaux  de  verre.  Les  accidens  furent  calmés 
à l'instant,  et  quelques. injections  émollientes  suffirent  pour 
achever  la  guérison. 

Les  annales  de  la  chirurgie,  surtout  les  recueils  pério- 
diques, sont  remplis  d’observations,  plus  ou  moins  extraor- 
dinaires, de  corps  étrangers  introduits  par  l'anus,  et  qui, s’é- 
tant échappés,  sônt  demeurés  dans  le  rectum.  Nous  nous  gar- 
derons bien  de  reproduire  ces  histoires  qui  attestent  à quels 
écarts  une  imagination  dépravée  peut  entraîner  les  hommes  ; 
il  nous  suffira  de  rappeler  les  plus  remarquables  de  ces  faits , 
afin  d'indiquer  la  conduite  qu  i!  faudrait  tenir,  s'ils  se  repré- 
sentaient, ou  si  I on  était  consulté  pour  des  cas  analogues. 

L’observation  de  Marchcttis,  relative  à une  queue  de  cochon 
introduite  par  des  étudinns  dans  l’anus  d'une  fille,  et  que  l'on 
plaça  dans  une  canule , afin  de  la  retirer  sans  blesser  les  parties, 
est  trop  connue  pour  que  nous  en  retracions  les  détails.  Les 
corps  allongés,  tels  que  des  pots  à pommade,  des  tabatières, des 
étuis,  des  bouteilles  semblables  à nos  flacons'd’cau  de  Cologne, 
etc.,  doivent  être  simp!  soient  saisis  avec  des  tenettes  et  retirés. 
Si  le  Corps  était  fragile,  et  que  ses  fragmens  pussent  blesser 
l’intestin  , il  faudrait  prendre  de  grande^  précautions  pour  ne 
le  pas  briser.  Si  l’ouverture  de  l’anus  était  trop  étroite,  ou  que 
le  gonflement  des  parties  s opposât  à l’extraction,  il  faudrait 
pratiquer  sans  hésiter  les  débridemens  convenables.  Un  bis- 
touri ordinaire,  introduit  dans  l’anus, -soit  sur  le  doigt,  soit  sur 
le  corps  étranger,  et  dont  le  tranchant  serait  tourné  latérale?-' 
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ment  ou  en  arrière,  suffirait  pour  ouvrir  un  passage,  & travers 
lequel  l'extraction  se  ferait  sang  difficulté. 

Les  praticiens  habiles  se  garderont  bien  ,d  imiter , dans  des 
circonstances  aussi  difficiles, la  conduite  de  ce  chirurgien  qui 
fut  appelé  près  du  malade  dont  Tuffit  a communiqué  l'his- 
toire à la  Société  médicale  d'émulation.  Ce  malheureux  s'était 
d'abord  introduit  dans  l’anus  une  tabatière  , que  l'on,  n’avait 
retirée  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Quelque  temps  après, dans 
un  accès  de  délire  érotique,  il  se  servit  d'un  gobelet  de  bois, 
qui  lui  échappa,  et  remonta  dans  le  rectum  par  la  contraction 
des  sphincters  de  faillie,  au-delà  desquels  il  avait  été  poussé. 
Ce  corps  étranger  s'opposait  à 1 issue  de  lu  plus  petite  partie 
des  matières  stercoralcs.  De  vives  douleurs,  des  coliques,  do 
la  tuméfaction  aux  parties  immédiatement  irritées,  tels  furent 
les  premiers  accidens.  Un  praticien  fut  appelé  ; il  introduisit 
une  vrille  dans  le  fond  du  gobelet;  mais  le  passage  était  si  étroit, 
que,  pendant  les  efforts  d’extracliorr,  l'instrument  s’échappa. 
11  en  résulta  une  petite  ouverture,  à travers  laquelle  sortirent 
les  matières  les -plus  liquides  et  des  ga /.  stercoraux.  Le  malade 
se  trouva  soulagé;  mais  les  accidens  reparurent  bientôt,  et  fi- 
rent des  progrès  rapides;  le  gonflement  de  l'anus  et  des  parties 
voisines  devint  extrême;  le  sujet  périt. enfin,  présentant  tous 
les  symptômes  des  élranglemeus  intestinaux,  il  est  évident  que 
l’on  aurait  pu  tenter  d'ultérieurs  efforts,  afin  de  hriser  le  corps 
étranger  et  de  le  retirer  parfragmens,oubien.qu'il  aurait  fallu 
inciser  largement  le  rebord  de  l'anus,  afia  de  lui  ouvrir  un 
passage.  » , ^ 

Zacutus  parle  d une  sangsue  qui  s'était  introduite  dans  le 
rectum,  qu  elle  irritait  fortement.  11  pratiqua  une  injection 
avec. du  jus  d'oignon,  et  l'animal  fut  bientôt  rendu,  à demi 
mort.  11  propose  d employer  dans  ce  cas  la  fiente  de  bœuf  dé- 
layée, le  castoréura  , etc.  ; mais  il  faudrait  préférer  à tous  ces 
moyens  1 eau  marince  ou  le  vinaigre  affaibli , qui  sont  plut 
faciles  à se  procurer  et  plus  eificaces. 

Des  hommes  abrutis  par  la  plus  abominable  dépravation 
soumettent  quelquefois  de  jeunes  adolcscens  à leurs  honteux 
attentats,  et  quand  des  plaintes  sont  portées  à l'autorité,  il 
peut  devenir  nécessaire  de  procéder  à l'examen  médico-légal 
des  parties.  On  trouve  alors  à la  peau  qui  avoisine  l'anus  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive,  quelquefois  des  excoriations.  Les 
parties  sont,  tuméfiées,  douloureuses,  enflammées;  le  rebord 
de  l'ouverture  anale  est  gonflé,  renversé  en  dehors;  et  si  le 
pénis  qui  fut  introduit  était  très-gros , les  sphincters  sont  dé- 
chirés, ainsi  que  la  portion  de  rectum  qu  ils  environnent.  Les 
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phénomènes  suffisent  pour  établir  fa  certitude  qu’un  corps  dur 
et  volumineux  a été  introduit  avec  force  dans  ! anus,  maiB  ils 
n'indiquent  pas  la  nature  de  ce  corps,  et  c'est  dans  l'examen 
des  faits  attestes  par  les  témoins  que  les  jurés  ou  les  juges  doi- 
vent puiser  les  élémens  de  leur  conviction  , afin  de  prononcer 
sur  l'innocence  ou  la  culpabilité  des  accusés.  Il  se  peut,  en  ef- 
fet, que  , par  des  motifs  de  haine,  de  vengeante  ou  d intérêt, 
un  jeune  homme  se  soit  fait  ou  qu'il  ait  souffert  qu'on  lui  fit 
à l'anus  le  désordre  qu’on  y ohserve,  dans  l'intention  d’accuser 
et  de  perdre  une  autre  personne. 

Ces  hommes,  plus  infinies  encore  que  les  libertins  anx  désirs 
desquels  ils  se  livrent,  et  qui  rivalisent  avec  les  prostituées,  ces 
. hommes'  ont  le  rebord  de  l'anus  flasque  , mou  et  relâché-*,  les 
sphincters  ont  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  force  et  la 
propriété  de  s'opposer  activement  à l’introduction  des  corps 
étrangers.  Si  l’on  rencontrait  cette  disposition  chez  un  sujet  qui 
prétendrait  avoir  été  subjugué  par  la  force,  il  faudrait  éclairer 
1 autorité  sur  ces  circonstances  et  sur  les  inductions  que  l’on 
en  peut  tirer,  afifi  de  prévenir  ainsi  un  arrêt  injuste. 

Les  corps  étrangers  nés  au  dedans  du  corps,  et  arrêtés  à l'a- 
nus, sont  de  deux  espèces:  les  uns  sc  sont  formés  dans  le  ca- 
nal digestif,  les  autres  n'y  sont  parvenus  qu’en  perforant  ses 
membranes. 

Les  premiers  sont  des  matières  fécales,  durcies  et  accumu- 
lées dans  l’intérieur  du  rectum  , ou  bien  des  concrétions 
formées  par  les  élémens  de  la  bile,  et  semblables  aux  calculs 
que  l’on  trouve  assez  souvent  dans  la  vésicule  biliaire  ou 
dans  les  canaux  excréteurs  du  foie.  Ces  substances  étrangères 
produisent  des  phénomènes  analogues  à ceux  que  nous  avons 
précédemment  indiqués.  Le  malade  est  tourmenté  par  un  ma- 
laise intérieur  et  indéfinissable;  il  éprouve  des  coliques  fré- 
quentes ; à peine  rend  il  quelques  matières  liquides  alors  qu  il 
perçoit  la  sensation  d un  besoin  excité  par  une  grande  quan- 
tité de  matières  dures  et  résistantes.  Les  yeux  sont  brillans, 
la  face  animée,  la  respiration  difficile,  le  ventre  embarrassé 
et  légèrement  tuméfié.  A ces  symptAmes  on  devra  reconnaître 
la  cause  du  maljlc  doigt  introduit  dans  l’anus  la  fera  découvrir 
entièrement. 

L’opération  que  ccs  engouemens  stcrcoraüx  nécessitent  est 
fiicile  à pratiquer.  Il  faut  introduire  dans  le  rectum  le  doigt  in- 
dicateur de  la  main  gauche  , et,  à l’aide  d'uuc  curette  à long 
manche,  glissée  sur  ce  doigt,  diviser  et  extraire  par  portions 
les  Substances  étrangères.  Quand  la  plus  grande  partie  en 
rst  enlevée,  le  reste,  détaché  des  parois  Uc  l'intestin  et  con- 
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venablemcrit  divisé,  peut  être  facilement  entraîne  par  des  la- 
vemens.  ' * 

Un  régime  végétal , des  boissons  délayantes,  des  lavemens, 
des  bains,  devront  être  prescrits  pour  prévenir  la  récidive  de  la 
maladie.  ' • 

■ Les  corps  étrangers , nés  dans  le  corps  et  accidentellement 
parvenus  dans  le  canal  digestif,  sont  presque  tous  des  portions 
de  fœtus  que  des  femmes  ont  rendues  par  l anus,  lorsque, 
dans  des  cas  de  grossesse  extra- utérine,  le  kyste  s est  ouvert 
dans  le  colon , ou  dans  la  partie  supérieure  du  rectum.  Leur 
histoire  appartient  à un  autre  article.  Voyez  gbossessb. 

Constrictions  spasmodiques  et  fissures  de  l'anus.  — 11  est 
assez  commun  de  voir  la  contraction  permanente  des  sphincters 
de  l'anus  être  la  cause  deï  tissures  qui  sillonnent  le  rebord  de 
cette  ouverture, -et  les  tissures  , lors  même  qu  elles  sont  primi- 
tives , déterminent  toujours  le  resserrement convulsifdes  mus- 
cles constricteurs.  Ces  deux  maladies  doivent  dono  être  réu- 
nies dans  le  même  artiole. 

Les  personnes  très-irritables  et  dont  les  excrcmens  sont  très- 
solides  , éprouvent  assez  fréquemment  une  vive  irritation  à 
l'anus.  Sous  l'influence  de  cette  irritation,  les  sphincters  se 
dilatent  moins  facilement;  les  frottemens  exercés  par  les  fcces 
.sont  plus  douloureux  ; après  quelque  temps,  la  susceptibilité 
devient  telle  que  l'excrétion  des  matières  stercorales'est  ac- 
compagnée des  douleurs  les  plus  vives , et  qu'il  devient  aux 
malades  presqit’impossible  d’y  satisfaire.  Les  femmes  sont  plus 
■*  exposées  .que  les  hommes  à cette  affection,  ou  du  moins  c est 
sur  elles  qu'on  cri  a observé  le  plus  grand  nombre  d'exemples. 

Le  traitement  que  réclame  la  construction  spasmodique  de 
l'anus  est  assez  simple.  Il  faut  soumettre  le  malade  à un  ré- 
gime rafraîchissant’ et  presque  exclusivement  composé  de  vé- 
gétaux-herbacés,  afin  que  les  matières  fécales  soient  moins  con- 
sistantes. Des  bains  de  siège,  des  applications  de  sangsues, 
seront  prescrits  avec  avantage.  On  se  gardera  d’introduire  dans 
l’anus  des  suppositoires  solides , dont  la  présence  accroîtrait 
l’irritation,  et  qui  augmenteraient,  par  conséquent,  l'iritensité 
de  la  maladie.  Dupuytren  a obtenu  de  bons  effets  des  douches 
ascendantes  dirigées  sur  l’ouverture  resserrée.  Si  ces  moyens 
ne  réussissent  pas,  il  faudrait  recourir  à l’incision,  dont  le  suc- 
cès est  assuré.  Le  malade  sera  placé  comme  nous  l’avons  in- 
diqué en  parlant  de  l’extraction  des  "corps  étrangers  arrêtes  à 
l’anus.  L’opérateur  introduira  dans  cette  ouverture  son  doigt 
enduit  d’un  corps-gras,  et,  sur  ce  doigt,  un  bistouri  droit, 
boutonné  ou  sans  bouton.  Lorsque  cet  instrument  sera  engagé 
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à plat  dans  le  rétrécissement,  on  en  tournera  le  tranchant  vers 
l’un  des  côtés  de  l’anus,  et  l'on  y fera  une  incision  assez  pro- 
fonde pour  diviser  presque  complètement  les  fibres  charnues 
des  muscles  sphincters  interne  et  externe,  ainsi  que  la  portion 
de  rectum  qu  ils  environnent,  et  la  peau  qui  les  recouvre.  La 
plaie  devra  être  pansée  avec  une  miche  de  charpie,  que  l’on 
passera  entre  scs  levres , afin  de  prévenir  leur  trop  prompte 
réunion.  . 

• Il  est  assez  fréquent  qu'une  incision  ne  réussisse  pas  com- 
plètement, et  qu’après  la  guérison  de  la  plaie,  la  maladie  se 
reproduise  à un  moindre  degré.  Il  faut  alors  recourir  à une 
nouvelle  opération,  et  diviser  les  .sphincters  du  côté  opposé. 
On  préviendrait  cette  nécessité  en  pratiquant  d'abord,  dans 
les  casoii  le  resserrement  est  très-considérable,  une  double  in- 
cision qui  divisât  les  masclcs  constricteurs  de  chaque  côté  de 
l’anus. 

Tout  porte  à croire  que,  dans  un  grand  nombre  de-cas,  les 
fissures  de  l’anus  sont  dues  à des  excoriations  que  les  fèces  trop 
solides  déterminent  à leur  passage;souvcntaussiellessurvicn- 
nct  sans  cause  connue.  La  légéFc  ulcération  qui  les  constitue, 
irritée  à chaque  instant  par  le  passage  des  matières  et  par  une 
partie  de  leur  substance  que  la  mucosité  délaye,  et  qui  s ap- 
plique à la  plaie,  ne  peut  se  cicatriser  ; "elle  fait,  au  contraire, 
des  progrès,  dépasse  souvent  l’épaisseur  de  la  membrane  mu- 
queuse, et  affecte  lo  sphincter:  nous  en  avons  vu  trois  chez 
le  même  sujet,  dont  la  moins  profonde  avait  près  d'une  demi- 
ligne. 

Les  accidcns  qui  accompagnent  cette  affection  ne  sont  pas 
en  raison  directe  de  l'étendue  et  de  la  profondeur  de  1,’uleère; 
ils  semblent  le  plus  souvent  dépendre  de  la  sensibilité  plus  ou 
moins  vive  des  sujets.  Les  femmes  y sont  plus  exposées  que 
les  hommes;  les  sujets  adultes,  que  les  eufans  et  les  vieillards. 
Une  douleur  fixe,  plus  ou  moins  vive,  à l’un  des  points  de  la 
circonférence  de  l anus,  en  est  le  signe  principal.  Cette  dou- 
leur ne  se  fait  d’abord  sentir  que  durant  les  évacuations  alvi- 
nc»;  elle  se  prolonge  ensuite  pendant  un  temps  de  plus  en  plus 
long  après  que  le  besoin  est  satisfait.  Le  malade  attribue  ces 
phénomènes  à des  hémorroïdes  , ou  à toute  autre  cause  : des 
boissons  délayantes,  des  lavemene,  un  régime  doux,  apportent 
quelque  soulagement  à scs  douleurs  ; mais  bientôt  clics  repa- 
raissent plus  vives,  plus  opiniâtres,  et  ne  c*cdant  plus  aux  mê- 
mes moyens. 

Souvent  les  excréracns  présentent  une  strie  de  sang  du  côté 
•jui  correspond  à la  fissure;  d’autres  foi»,  les  malades  rendent 
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par  l'anos  une  matière  blanchâtre,  muqueuse,  qui  est  le  pro- 
duit de  la  sécrétion  augmentée  des  follicules  qui  avoisinent 
l'anus.  Les  douleurs,  qui  d'abord  ne  revenaient  qu'à  chaque 
évacuation,  se  font  sentir  ensuite  toutes  les  fois  que  dès  ex- 
erémens  se  présentent  à la  partie  inférieure  du  rectum,  et  ir- 
ritent le  sommet  de  l'ulcération.  Les  malades  ne  goûtent  plus 
de  repos;  la  nécessité  d'aller  à la  selle  est  pour  eux  un  sup- 
pliec^ils  ne  peuvent  'alisfaire  ce  besoin  qu’en  faisant  un  con- 
tinuel usage  de  laveincns  et  de  laxatifs. 

Le  chirurgien,  éclairé  par  ces  symptômes  sur- la  nature  de 
la  maladie,  doit  procéder  à l'examen  des  parties.  Il  fera  placer 
et  maintenir  le  malade  comme  nous  l avons  dit  précédemment. 
Le  doigt,  présenté  à l’ouverture  de  l'anus,  excite  une  vive 
douleur  dans  le  point  de  son  contour  que  la  fistule  occupe. 
Si  l’on  attire  à l’extérieur  la  peau  et  la  membrane  muqueuse 
correspondante  à ée  point,  et  qu'on  en  efface  les  plis,  on  aperçoit 
une  ulcération  plus  ou  moins  profonde,  longue  et  étroite,  qui 
.suit  la  direction  des  sillons  qui  environnent  l'anus.  Cette  ulcé- 
ration, que  l'on  ne  pourrait  voir  si  l'on  n'attirait  la  membrane 
au  dehors,  est  évidemment  la  cause  du  mal:  si  on  la  touche, 
on  excite  à l’instant  même  les  douleurs  dont  se  plaint  le  ma- 
lade ; si  l'on  introduit  le  doigt  ou  une  canule  dans  l'anus,  ce 
que  l'on  ne  peut  faire  sans  de  grandes  difficultés,  tant  les  sphinc- 
ters sont  contractés  avec  force,  on  provoque  dans  cet  endroit 
une  sensation  intolérable  de  déchirure  et  de  brûlure. 

Quelques  auteurs  anciens,  et  entre  autres  Actius  et  Albu- 
casis,  semblent  avoir  connu  les  fissures  dont  ils'agit;  Laumop- 
nier  et  Sabatier,  parmi  les  modernes,  en' ont  parlé  et  les  ont 
décrites;  mais,  ni  les  uns,  ni  les  autres  n'en  ont  indiqué  le 
traitement.  Tous  les  moyens  internes  ou  externe»  échouent  en 
effet  contre  l'opinàtrclé  de  cette  affection.  Les  lavcmens  , le 
régime,  les  bains  de  siège,  les  douches,  les  sangsues,  les  corps 
gras,  sont  également  inefticaces  : sur  cinquante  malades, 
Loyer  n'en  a guéri  qu'un  seul,  à l'aide  d’une  pommade  adou- 
cissante et  narcotique.  Le  seul  moyen  qui  réussisse  constam- 
ment, c’est  1 incision.  11  faut  y recourir,  après  avoir  préparé 
le  malade  par  le  régime,  les  boissons  adoucissantes  et  légère- 
ment laxatives,  les  bains  et  les  lavcmens.  dont  I un,  sera  ud- 
ministre  une  demi-heure  avant  l'opération.  On  procède  à cette 
dernière  de  la  manière  suivante: 

Le  sujet  doit  être  couché  sur  le  côté,  comme  nous  l avons 
indiqué  plus  haut  ; le  chirurgien  introduit  dans  l’anus  lcdoigt 
indicateur  de  la  main  gauche,  et,  sur  ce  doigt,  la  lame  d'un 
bistouri  dont  le  tranchant  sera  relevé  et  présenté  à la  fissure. 
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L'incision  doit  comprendre  la  membrane  muqueuse les  sphinc- 
ter»  et  la  peau,  et  ibrmer  ainsi  une  plaie  triangulaire,  dont  lu 
sommet  correspond  a 1 intestin,  et  la  ha>c  aux  téguinens.  S il 
était  nécessaire  il  agrandir  cette  incision  à T une  ou  l'autre  de  ses 
extrémités,  il  faudrait  le  faire  d'un  second  coup.  11  n'est  pas 
indispensable  que  la  fissure  elle-même  soit  divisée  ; il  suffit 
que  le  passage  des  matières  devienne  libre  pour  que  l'ulcère, 
n’étant  plus  irrité,  se  cicatrise.  Boyer  ne  touche  jamais  à la 
maladie  quand  elle  occupe  la  partie  antérieure  ou  la  partie 
postérieure  du  rebord  de  l'anus  , et  la  guérison  n'en  a pas 
moins  lieu. 

La  plaie  doit  être  pansée  avec  de  la  charpie  que  l'on  intro- 
duit entre  ses  bords.  La  cicatrice  se  fait  ordinairement  attendre 
vingt-cinq,  trente  ou  quarante  jours  ; chez  quelques  malades, 
la  .guérison  n'est  complète  qu’à  la  fin  du  second  mois. 

Lorsque  la  constriction  qui  accompagne  la  fissure,  est  très- 
considéralde,  on  peut,  comme  dans  le  cas  de  simple  resserre- 
ment, faire  une  incision  de  chaque  côté  de  l’anus,  et  assurer 
ainsi  le  succès  de  l'opération.  Tous  les  malades,  dit  Boyer,  à 
qui  j'ai  pratiqué  ces  incisions  ont  guéri  radicalement,  complè- 
tement, et  sans  retour  des  douleurs,  de  la  fissure  et  de  la 
constriction  de  l’anus.  Les  résultats  que  les  autres  chirurgiens 
ont  obtenus  sont  semblables  à ceux-là,  et  l'on  peut  considérer 
ce  point  de  pratique  comme  lun  de  ceux  qui  sont  le  mieux 
éclairés. 

Abcès  ù l'anus.  — Les  abcès  qui  se  manifestent  à la  marge 
de  l'anus  sont  de  deux  espèces  : les  uns  sont  provoqués  par 
des  causes  d irfitation  locales  et  indépendantes  de  la  lésion  du 
rectum  ; les  autres,  au  contraire,  sont  déterminés  par  la  per- 
foration de  cet  intestin  et  par  le  passage  des  matières  fécales 
dans  le  tissu  cellulaire,  au  milieu  duquel  il  csf  plougé.  Cette 
distinction  est  de  la  plus  grande  importance  pour  la  pratique; 
car  ces  deux  espèces  d’abcès  ne  présentent  pas  les  mêmes  in- 
dications, et  la  même  méthode  opératoire  ne  leur  convient  pas. 
Le  praticien  doit  donc  s'attacher  ù les  distinguer  parfaitement 
au  lit  des  malades. 

Si  un  homme>  après  avoir  éprouvé  une  contusion  aux  envi- 
rons de  l'anus,  ou  après  avoir  été  soumis  à faction  d'une  autre 
cause  extérieure  d'irritation , éprouve  nue  inflammation  vive , 
douloureuse,  et  qui  soit  accompagnée  d'une  rougeur  intense 
de  la  peau  , il  est  à présumer  que  cet  homme  est  affecté  d'un 
phlegmon  simple,  dont  il  faudra  tenter  la  résolution,  à l'aida 
de  saignées  générales  et  locales  , d applications  émollientes  et 
résolutives,  de  boissons  délayantes,  de  bains,  etc.  Si  ces  moyens 
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ne  réussissent  pas , et  qu'une  fluctuation  sensible  ànnoncc  la 
formation  du  pus,  il  faut  ouvrir  le  fdÿcr  avant  que  îles  masses 
considérables  de  tiÿsu  cellulaire  participant  à la  fynte  purulente. 

Le  malade  il  qui  l'on  doit  pratiquer  dette  ôperation  sera  cou- 
ché sur  le  côté  affecté,  le- derrière  saillant,  la  fesse  du  côté 
sain  relevée  par  un  aide,  le»  cuisses  fléchies  sur  l'abdomen.  Le 
chirurgien  fera  à la  partie  la  plus-déclive  de  l’abcès  uue  ouver- 
ture plus  du  «moins  longue  et  parallèle  è la  ligne  qui  sépare  le* 
fesses.  Si  le  pUï.qui  s éfconle  par  la  plaie  est  de  bonne  nature, 
on  en  dôit  conclure  que  le  rectum  n'est  pas  akéré  et  qiutla  ma- 
ladie n'est  pas  le  résiiltnt-df  la, perforation.  L'nhcés  sera  pansé  ' 
connue  nous  avons  dit  que  doivept  l'être  les  maladies  de  cette 
espèce.  Voyez  abcès."  1 v , 

Lors  même  que  les  parois  du  rectum  seraient  dénudées,,  il 
ne  conviendrait  pas  teujrours  d'ouVrir  cet  iif  testin  et  de  le  îcudnc. 
L observation  démontre  que.  quand. Tuiuincissctnen tu  est  point, 
très-considérable  et  très'-ct'endii  , la  guérisop  est  plus  prompte 
et  plus  assurée  eu  laissent  agir  la  nature. 

L'intérieur  du  foyer  se  déterge  en  asrfez  peu.de  temps-,  scs 
parois  se  rapprochent  et  sé  réunissent;  la  plaie  sc  cicatrise  on - 
fin,  mais  ce  n'est  quclquefrfis  qu'avec  une  extrême  lenteur,  La 
pratique  apprend  seule  quelles  difficultés  on  éprouve,  daus 
bcuuconp  de  casy  à obtenir  la  cicatrisation  des  plaies  les  plus 
superficielle?  et  en  apparence  4cs  mieux  disposées,  lorsqu'elles 
ont  leur  siège  aux  environs  de  l’anus.  Chez  les  sujetsqui sont 
très-maigres,  il  reste  souvent,  pendant  plusieurs  mois, des  fis- 
tules non  stercorules , que  l'on  S appelées, fistules  bo'rgneï  ex - 
terhes , et  qui  sont  entretenues  paf  l'écartement  dés  partics.au 
milieu  desquelles- le  pus  s'est  accumulé.  Ces-fisfules  nopeavent 
être  guéries  que  quund  le  malade  ayant  recouvré  son  embon* 
point,  le»  tissus.se  gonflent  par  l’aecuipulation  de  la  graisse, 
se  rapprochent  et  se  réunissent.  « ’ . 

Les  soins  hygiéniques  que  réclament  les  malades  à qui  l'on  a 
ouvert  de  grands  abcès  à la  marge  de  l’anus,  sont  très-impur*- 
tans  au  succès  du  traitement.  Les  malades  devront  être  d’abord 
soumis  à un  régime. sévère  , afin  de  prévenir  lu.diarrliée  ;.ef 
quand  l’irritation  sera -dissipée,  on  leur  administrera' des  subs- 
tances plus  nourrissantes, et  en  plus  grande  quantité  , sans 
toutefois  fatiguer  l’estomac  et  les  intestins.  Celte  alimentation 
abondante  et  bien  choisie  a poureffet  de  rendre  aux  tissus  leur 
volume,  de  Luire  adhérer  entre  elles  les  parois  de  l’abcès, et  de 
donner  aux  chairs  celte  tendance  à la  cicatrisation,  qui  coïn- 
cide toujours  avec  une  nutrition  convenable. 

• Les  abcès  des  euvirun»  de  1 amu  sembleptêtre, chez  certains 
r.  /.  73 
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sujets  , une  crise  de  la  phthisie  pulmonaire,  c’est-à-dire  que  i 
pendant  leur  formation  et  pendant  la  suppuration  de  T ulcère 
qui  leur  «uccctjc,  les  progrès  dp  l'inflammation  et  de  la  des- 
truction pulmonaire -sont  ralentis,  taudis  qu’elles  reprennent 
une  nouvelle  activité,  si  l'on  a 1 imprudence  de  guérir  l'affêc- 
tion  extérieure.  Il  faut  donc  respecter  ces  abcès;  et  .loin  de. 
chercher  à en  obtenir  la  cicatrisation,  on  doit  s’atfachcrà  per- 

{tétuer  ( écoulement  que  semble  avoir  établi  la  nature.  On  se- 
mrnéra  à l’emploi  des  moyens  de  propreté  et  de  cou*  qui  peu- 
vent empêcher  que  la  maladie  ne  détermine  des  désordres  frop 
considérables.  Les  traités  de  médecine  sont  remplis  de-faits  qui 
constatent  l'excellence  de  la  pratique  que  nous  indiquons,  et 
la  justess^des  remarques  -ur  lesquelles  cette  pratique  est  fondée. 

La  conduite  du  chirurgien  n’est  pas  aussi  simple,  aussi  fa- 
cile, et  l issue  de  la  maladie  il’est  pas  toujours  aussi  heureuse, 
lorsque  l'abcès  est  formé  par  l’infiltration  -des  matières  ster- 
coraies  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  l'anus-. 

Ces  abcès,  que  l’on  doit  appeler  sfercurattx- , sont  souvent 
provoqués  par  . des  corps  étrangers  qui  ont  dilaccré  les  parois 
de- l'extrémité  inférieure aIii  rectum;  d'autres  fois,  là  crevasse 
de  l'intestin  parait  ètre  spontanée  ou  le  rcsultatde  légères  ul- 
cérations vénériennes^,  etc.  ' Les  hémorroïdes  paraissent  quel- 
quefois la  provoquer.  Mais  il  est  des  cas  où  I on  ne  peut  re- 
connaître la  cause  première  de  la  maladie.  > 

'Le  premier  phénomène  qui  annonce  les  ahoès  stercoraux  est 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  l’intérieur  des  parties  et 
à une'  distances-plus  ou  moins  grande  au-dessus  de  l’anus.  Une 
tumeur  solide  et  qui  se  rapproche  insensiblement  de  l’extérieur, 
s « fait  d'ubord  sentir.  Les  tégpmens  nés  enflamment  que  secon- 
dairement; leur  couleur  est  d'un  rouge  livide  et  violacé  ; leur 
inflammation  est  précédée  et  accompagnée  d un  engorgement 
eedémafeux  ; les  parties  affectées  sont  chaudes,  tendues,  tu- 
méfiées, douloureuses  ; le  malade  y 'éprouve  la  sensation  de 
bnltomcns  isochrones  à ceux  des  artères; de^phénomènes  sym- 

Iiatliiques  se  développent;  le  pouls  pst  plein,  dur  et  frequent; 
a t>oif  arijente,  ta  ebalpur  de  la  peau'  halitucuse , l’agitation 
considérable.  Le  malade  ne  peut  presque  plus  aller  à.la  selle. 

•L’intèneité  de  ces  symptômes  varié  suivant  la  forée  et  la 
susceptibilité  des  sùjets,  et  surtout  suivant  1'étemlue  plus  ou 
moins grande  de  l’ouverture  qui  livre  passage  à la  matière  stér- 
éo raie»  Cette  ouverture  e6t  elle  considérable,  unegrande quan- 
tité de  liquide  irritant  s’infiltre  tout  à coup  dans  le  tissu  cel- 
lulaire; celui-ci est  presqu’aussitôt  gangrène  qu’enflammé,  elle 
désordre  est'  porté  au  plus  haut  degré.  Les  phénomènes  sont 
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modérés,  si  l'ouverture  n'i-st  que  médiocre,  parce  que  l’irri- 
latiirn  n’ctnnt  pas  excessive  et  ne  «'étendant  pas  à beaucoup 
«le  parties  à la  fois,  les  forces  orgarvqges -réagisscut  convena- 
blement, et  l'abccs  se  fuan  avise  une  sortir  «le  régularité . 
Lorsqu'etlün  la  crevasse  est  très-petite,  la  matière  ne. passe 
«]uc  peu  à peu  dans  le  tissu  cellulaire;  celui-ci  pc  contracte 
. «j  il  une  in  Humiliation  circonscrite  et  c|ui  s'oppose  à I infiltration 
ultérieure  du  liquide- dans  les  parties  les  plusvoisincs-  Comme 
cependant  de  nouvelles  quantités  île  matières  plissent  à chaque 
instant  dans  le  foyer,  lu  plilegnuisic  fait  dc§  progrès,  et  paraît 
à la  peau  sous  la  forme  il  un  furoncle,  qui  «ouvre  enfin,  et 
qui  laisse  après  lui  une  fistule  gtereorah'.  * . « 

Aussitôt  que  le  chicurgien  a reconnu,  aux  circonstances  an-, 
tcricurcs,  à sa  marche  rapide,  à spn  aspeôt  particulier,  uiî  al»* 
cès  stercoral  de  la  première  espèce,  il  doit  se  hâter  de  l'ouvrir 
aussitôt  que  le 'foyer  est  rapproché. de  la.  poanctque  la  tumeur 
présente  un  certain  degré  dç  mollesse.  Jusque-là,  dis  cata- 
plasmes émolliens  et  maturatifsseront  appliqués  sur  le  lien  ma- 
lade; le  sujet  sera,  soumis  ji  ub  régime  révère;  'des  hoissons dé- 
layantes lui  seront  prescrites,  Crtlc  U-mportsaTKoi  ne  doit  ja- 
unis s étendre  trop  loin,  et  le  plus  ordiuairèptcnt  il  faut  pro- 
céder à l'ouverture  aussitôt  que  Ion  est  appelé  près-du  malade,' 
et  hion  qu'il  n'existe  encore' -aucune  fluctuation  , parce  qu'il 
s est  presque  constamment  écoulé  plusieurs  jour»  entre  le  dé- 
but de  la  maladie  et  la' première  visite  du  praticien.  Le  sujet, 
à qui  l’on  aura  fuit  donner  un  hivernent  une  demi -heurcavaiit 
1 operation,  sera  couché  sur  le-  côté  affécté  etdans  la  situation 
déjà  décrite.  Un.  bidtouri  sera  plongé  à la  partie  laplus  di-clivc 
de  la  tumeur,  et  le  chirur^icn.-y  fera,  parallèlement  à la  direc- 
tion de  la  ligne  qui  sépare  les  fesses,  une  incision  assez  étendue 
. pouf  permettre  un  libre  écoulement  à la  matière.  Cclle-éi  est 
toujours  grisâtre,  plus  ou  moins  abondante,  fétide,  et  entremê- 
lée de  lambeaux  de  tissu  cellulaire  gangrené.  Il  ne  faut  pas 
ornindqedc  faire  l'incision  trop  grande-, et  si  même  il  existait 
au  dessous  d'elle,  entre  sa  lèvre  externe  ut  la  fesse,  un  enfonce- 
ment dans  lequel  le  pus  pourrait  s arrêter;  il  faudrait  couper 
cette  jèvre  en  travers,  et  donner  à l'ouverture  la  forme  d uu  T. 

Le  doigt  indicateur  de  l'une  des  mains  doit  être  alors  porté 
dansde  rectum,  tandis  que  l’agtrc  est  enfoncé  dans  I abcès, 
afin  de  reconnaître  l’étendoe  de  la  dénudation  de  1 intestin  it 
la  hauteur  à laquelle  est  située  louvcrlure'qui  adonné  passage 
aux  matières  stercoralcs.  Toute  la  portion  du  rectum  qui  est 
au-dessous  de  cette  ouverture,  le  rebord  de  Tanus,  les  sphinc- 
ters et  la  peau  qui  forme  la  lèvre  interne  de  1 incision,  doivent 
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être firndus-perpendicwlairemen^de manière  à cc  qu'il  n'existe 
aucun  intervalle  entre  la  cavité  de  l'abcès  et  celle  dç  l'intestin. 
On  ne  doit  pas  croire,  avec  certains  praticiens , qu'il  faille 
porter  l'incision  de  ce  dernier  organe  jusqu'où  se  .termine,  sa 
dénudation:  il  suffit  d'y  comprehdre  l'ouverture  faite  à ses 
parois.  • - • , , 

Le  désordre  parait  d'abord  effrayant  ; mais  la  détersion  et 
le  rapprochement  des  parties défont  bientôt  disparaître.  De  la 
charpie  molle  doit  être  placée  dans  le  foyer;  une  mèche  plus 
solide  et  assez  longue  sera  placée  dans  l'anus  ; un  cutaplasqic 
émollient,  arrosé  (je  quelque  .liqueur  excitante  et  tonique,,  re- 
couvrira 1»,  tumeur;  des  compresses  et  un  bandage  eu  T,  que 
-lonaura  soin  de  placer  avant  de  commencer  1 opération,  com- 
pléteront et. affermiront  l'appareil.  Ce  pansement  devra  être 
renouvelé  aussi' souvent -que  le  malade  évacuera  les  matière* 
stvicoralcB.  Çfnsupprinict  a le  cataplasme  aussitôt  que  les  partie  s 
feront  revenues  sur  elles-mêmes^  que  l'inflammation  et  ht  dou- 
leur Seront  dissipées, ft  que  la  suppuration  aura  acquis  des  qua- 
lité *doual>les-On  veillera  avec  bcaucoupde  soin  à 1 exécution 
des  prtcrptçslrygiéuiques  que  nous  avons  indiques  en  parlant 
alu  traitement  d<*  abcès  simples  de  t anii6. 

Les  tibfès  stercôraox  de  moyenne  étendue  exigent  la  même 
méthode  de  traitc.ncnt  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ; 
niais  comme  leur  formation  est  moins  rapide,  il  faut  attendre 
plus  long-temps  pour  lfes  ouvrir.  La  tumeur  ne  parvient  -souvent 
qu’en, huit, dôuzo  ou  quinze  jours,  à ce  degré  de  ramollissement 
qui  permet  d’y  plonger  le  bistouri.  Toutefois,  lorsqu  "en  fin  on 
procède  à l'opération,  il  faut  l’cxncutér  comme  nous  venons  'de 
1 indiquer  il  en  est  de  même  quand  ces  abcès,  trouvant  une 
grande  facilité  à se  vider  dans  le  rectum  , irritent  seulement  l« 
peau,  sans  la  perforer.  0n  trouve  alors  près"  de  l'anus  une  tumeur 
molle,  peu  douloureuse,  d'un  rouge  livide;  en  1^  pressant  elle 
se  videdansl'intcstirl.  C’est  un  abcès  dont  l'oUverture  intérieure 
est  peu  profonde , et  dont  le  pus  s'écoule  facilement  dans  le 
rectum:  Ivsauteura  l ont  designésouste  «om  de  fistule  borgne 
interne.  Lu  ouvrant  le  fond  de  cette  fistule, -on  la  transforme 
en  fistule- complète. . . ,,  ... 

.11  est  assez  rare  que  I on  soit  appelé  pendant  la  formation 
aies  très-petits  abcÿs  stercoraux.  Les  malades  croient  presque 
tous  avoir  des  fumnclessimples;  et  cc-n’ç.stqu£  quand  les  fis- 
tule»'sont  ctal)lics  depuis  long-temps,  qu'ennuyés  de  voir  l'é- 
coulciucnt  se  perpétuer,  ils  réclament  les  secours  de  fart.  Nous 
ex|ioserons  plus  bas  les  diverses  méthodes  à l’aide  desquelles 
Uti  peut  obtenir  la  guérison  de  ces  fistules,  • 
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Il  est  important  de'distingucr  le?  abcès  stcrcoraux  et  les  fis- 
tules. 6tercoralcs  qui  leur  succèdent,  des  abcès  et  des  lLtulcs 
urinaires.  L»  situation  différente  de  ces  affections,  la.  route 
opposée,  que  prennent  les  trajets  listulcux,  la  nature  des  li- 
quides que  chacun  d'eux  fournit,  telles  soqt  les  circonstances 
dont  l’étude  éclairera  le  praticien.  Voyez  pkrinée.. 

Il  résulte  des  connkléralions  précédentes  que  les  abcès  sim- 
ples à I airus  procèdent  de  dehors  en  dedans;  que  leur  marche 
ost  a-nal<tguu.H  celle  des  phlegmons  proprement  dits  ; que  le 
pus  qu'ils  .enferment  est  blanc,  médiocrement  épais  et  de 
bonne  nature,  tandis  que  les  alrcès  stcrcoraux  ou  frappent  à 
la  fois  d'inflammation  et.de  gangrènu  les  parties  qu'ils  atfec- 
tent,  ou  procèdent  d une  manière  bien  manifeste  de  dedans  en 
dehors.  Le  pus  qu’ils  renferment  est  grisâtre,  fetide  ét  chargé 
de  portions  de  tissu  lainincux  gaugréné.* 

l'ageC  est  I un  des  premiers  qui  aient  établi  ce  précepte.qu  il 
ne'suliit  pas  d ouvrir  les  abcès  à l'anus,  mais  qu'il  faut  presque 
toujours  inciser  1 intestin  depuis  sou  ouverture  supérieure  jus- 
qu'à la  peau  inclusivement,  afin  de  prévenir  la  récidive  de  la 
maladic.ou  1 etablissement  des  fis!  nies,  et  I expérience  a consacrai 
l'excellence  3e  ootte.  pratique.  l'oubert,  toutefois,  ayant  vu 
des  abcès  à l’anus  qui  étaient  si  ctetulus  que  Je  rectum  se  trouvait 
isolées ii  milieu  du  pus,  guérir  parfaitement  après  une  simple 
incision,  s'éleva  contre  lu  méthode  de  l'agU,‘et  prétendit  que 
«Lune  part  il  y a trop  de  danger  a suivre  celte  méthode,  et 
de  1 autro  que  les-  accjdens  qu'on  veut  éviter  en  1 adoptant, 
ne  sont  pas  aussi  communs  et  aussi-à  eraindi  e.  (jii  on  Je  préten- 
dait. Chacun  de  ces  ohirurgic'ns  habiles  était  dates  1 erreur; 
leur  eréeur,  qui's  cs{ -propagée  jusqu  à des  temps  .très -rappro- 
chés de  nous,  consistait  cii  ce  qti  ilfe  n av^iicnt  pas  bien  cunnq 
les  deux  espèces  d abcès  qui  peuvent  se  développer  aux  envi- 
rons'de  lanu?,  et  que  tous  deux  donnaient,  connue  ftctliode 
générale,  unqmaniér^d.agirqui  n'est  .applicable  qu  à l’une  des 
variétés  de  la  maladie.  Cette  erreur  n’est pasla  même  qu«i  celle 
de  Louis,  de  Tbomassin  et  de- quelques  autres  chirurgiens 
postérieurs  , qui  ’se,sont  trompés,  lorsqu  apeès  avoir  dit  qu  il 
ne  faut  pas  toucher  à 1- intestin  quand  il  n est  pas  perforé,  ikr 
ont  prétendu  que,  qpand  même  il  le  serait,  il  ue  faudrait  pas 
1 inciser.  Sabatier  a vu  des  récidives  et  des  fistule?  être  pro- 
duites par  cette  manière  ,d’agir. 

• /''istuks  à l’anus.  — Les  fistules  dont  il  s'agit  ici  sont  des 
trajets  accidentels  qui,  durectum,  s'étendent  aux  tégunn-ns,  à 
travers  lesquels  ils  s’ouyrent  à des  distances  plus  ou  nioinq 
considérables  de  1 ^uus;  Ln  indiquant  le  mécanisme  suivant 
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lequel  se  forment  les  petits  abcès  de  la -région  anale,  nous  a- 
vons  fait  connaître  la  manière  dont  s'établissent  la  plupart  des 
fistules  stèrcorale».  Elles  débutent  en  effet1  presque  toutes  par 
une  collection  purulente  plus  ou  moins' considérable , et  dont 
l'ouverture  se  perpétue- 

Les  auteurs  ont  distingué  ces  affections  en  fistules  -complè- 
tes , c'est- à dire  qui  ont  drus  ouvertures,  l'une  à l'intestin, 
l'autre  à la  peau,Vt  en  fistules  incomplètes,  ou  qui  n’ont  qu'un 
seul  orifice.  Cellè<  ci  ont  été  subdivisées  en  fistule*  borgnes 
externes  et  en  fistules  borgnes  internes,  suivant  que  l'oUvcrtorc 
unique  du  trajet  fistuleux  est  à la  peau  ou  au  rectum.  Mais 
les  fistules  appeFée's  borgnes  externe»,  n'étant  que  des  trajets 
accidentels  entretenus  danê  le  tissu  cellulaire,  et  indépendans 
de  la  lésion  de  l'intestin,  il  est  inexact  de  les  considérer  com- 
me une  variété  des  fistules  stercoraires.  D’Un  autre  côté,  comme 
les  prétendues  fistules  borgnes  internes  no  sont  que  des  abcès 
atercotaux  , dont  ta  marche  est  lente,  et  qui* -ne  se  sont  pas 
encore  ouverts^  l'extérieur, -elles  rie  doivent  pas  être  appelées 
fistules,  puisqu’il  faut,  pour  caractériser  oellcs'ci, qu’il'*cxi»tc, 
aüx  tégumens,  line  ouverture  accidentelle  qui  laisse  échapper 
une  partie  de  la  matière. contetiue  dans  le  réservoir  ou  le  tra- 
jet fisHileux  prend  naissance! 

' lié  passag  •,  dans  le  tissu  cellulaire,  des  matières  stercoralcs 
délayées  qui  a déterminé  la  formation  de!  l’abcès  dont  l’ouver- 
ture a donné  naissance  à la  fistule,  continue  d'avoir  lieu,  après 
rétablissent  eut  de  cellc-pi.  Ges  matières  excitent,  dans  les  par- 
ties avec  lesquelles  elles  sont  en  contact,  une  irritation  chro- 
nique qui  durcit  les  tissus,  et  qui  est  la  sowree  des  callosités 
qui  envirbnnent  le  conduit  accidentel:  Une  douleur , 'plus  ou 
moins  vite'",  se  lait  habituellement  sentir  à l'endroit  affecté  ; 
mais,  lorsque  des  matières  plus  épaisses 'engouent  le  canal  de 
la  fistule,  cette  douleur  devient  plus  considérable,  l’ihllamina- 
tion  se  renouvelle;  il  se  fait  enfin  une  évacuation  considérable 
de  pus  qt  de  liquide'  grisâtre , et  le  malade  est  snûlagc.  Cea 
accidc'n*  se  reproduisent  plus  oq  moins  fréquemment,  suivant 
les  sujets.  11  arrive  quelquefois  que  le  conduit,,  resserré  par 
l'inflammation,  ou  obstrué  par  defc  matières  ou  par  des  corps 
étrangers  venus  dè  i intestin,  ne  péut  plus  livrer  passage  aux 
liquidesqui  S’accumulent  au-dessus  de  L’obstacle;  alors  Un  se- 
cond abcès  se  forme,  et  une  nouvelle  fistule  s’établit. 'Ainsi 
se  multiplient  successivement  les  trajets  qui,  naissant  d une 
même  Uuvcrtufé  intérieure,  s'ouvrent,  au  deHtfrs,  separértient 
et  quelquefois  à des  distances -considérables  les  uns  des  autres. 

Dans  tous  les  cas,  la  matière  s'infiltrant  d'abord  au  milieu 
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d u (issu  cellulaire  assez  lâche  qui  environne  immédiatement 
I intestin  , celui-ci  est  dénudé  , aminci,  réduit  à sa  membrane 
muqueuse  dans  une  assez  grande  étendue,  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l’orifice  interne  ,4k  la  fistule.  Le  tissu  cellulaire 
graisseux,  qui  s'étend  de  là  jusqu'aux  tégumens,  sillonné  par 
les  trajets  fistuleux,  et  irrité  par  les  matières  qui  les  parcou- 
rent , est;  transformé  en  une  masse  compacte,  Urdacée  , qui 
semble,  au  premier  abord,  n'ètre  plus  susceptible  de  reprendre 
son  organisation  normale.  * 

Les  signes  qui  caractérisent  les  fistules  stercoTaks  sont  fa- 
ciles à saisir:  la  présence,  à une  distance. plus  oü  moins  con- 
sidérable de  l'anus,  d'une  ou  de  plusieurs  ouvertures  par  les- 
quelles s'écoule  un  Jiquide  grisâtre  ou  verdâtre,  et  qai  fait  sur 
le  linge  des  tâches  dont  la  circonférence  est  légèrement  brune, 
ainsi  que  les  circonstances  qui  ont  accompagné  la  maladie  à 
son  début  et  pendant  son  cours,  suffisent  pour  éclairer  le  chi- 
rurgien sur  la  nature  dç  l'affeètion.  Afin  de  s'en  assurer  mieux, 
il  fera  couther  le  malade  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué  ; 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sera  porté  dans  l'anus, 
tandis  qu’il  introduira  un  stylet  mousse  dans  l’ouverture  fis- 
tulcuse.  Cet  instrument  se  dirige  vers  le  rectum  ; il  fait  con- 
naître , en  frottaét  presque  à nu  sur  le  doigt  placé  dans  l’in- 
testin , la  dénudation  plus  ou  moins  étendue  de  Cet  organe; 
passant  enfin  à travers  l'ouverture -qni  y existe,  il  lève  toutes 
Ses  incertitudes,  et  fait  connaître  la  maladie  tout^entière.  L'ins- 
trument doit  être  porté  successivement  dans  tous  lea  trajets 
fistuleux  , afin  de  s'assurer  si  tous  *vont  se  réunir  au  même 
point,  ou  s'il  existe  plusieurs  ulcérations  intérieures  aux  parois 
intestinales.  Les  malades  affectés  de  fistule  rendent  Souvent 
des  gaz  stercoraux  par  les  ouvertures  accidentoll.es;  leurs  ma- 
tières fécales  sont  fréquemment  teintes  de  sang  ou  de.  pus  siir- 
le  côté  qui  correspond  à 1 ulcération  de  l'intestin;  le  doigt  porté 
dans  le  rectum  reconnaît  l’ouverture  à un  léger,  enfoncement 
environné  de  callosités;  mais  il  faut  presque  toujours  joindre 
à ces  signes  ceux  que  fournit  l'introduction  du  stylet,  parce 
qu'ils  Sont  les -plus  positifs. 

Ces  recherches- sont  quelquefois  faciles,  l’instrument  arri- 
vant, pour  ainsi  dire,  tout  seul  dans  le  rectum  , mais  on  éprouve 
souvent  aussi  des  difficultés  presqu’incroyables  à découvrir 
l’ouverture  intérieure  de  la  fistule.  Ces  difficultés  dépendent, 
dans  certains  cas, de  l'étroitesse  du  trajet  et  des  sinuosités  qu’il 
décrit.  11  faut  alors  l'injecter  pendant  plusieurs  jours,  afin  {fê- 
le dilater,  de  faire  cesser  l'éréthisme  des  tissus  qui  en  forment 
les  parois,  d'en  redresser  les  courbures , et  de  le  rendre  plus 
facile  à parcourir. 
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Une  antre  cause  des4  difficulté*  que  l’on  éprouve  à Sondeé 
complètement  les  fistules  atcrèorales , cort'siste  en  ce  que  les 
chirurgiens  vont  presque  toujours  chercher  trop  haut  l’ori-* 
ftce  intérieur  du  trajet  fistüleux.  Comme  I intestin  est  dénudé 
dan»  uittî  grande -étendue,  ils  portent  presque  constamment  le 
stylet  au  sommet  de  cette  dénudation,  tandis  que  l'expérience 
a démontré  que  l'ouverture  est  le  plus  ordinairement  à sa  base- 
Larrcy  et  Ribes  ont  mis  cette  vérité  hors  de  doute. 

C’est  en  effet  immédialem, nt  au  dessus  des  sphincters, au 
fond  du  cul  de-sac  que  forme  le  rectum,  lorsqu’aprè*  s'être 
dilaté  il  s'engage  entre  les  musulesqui  ferment  son  orifice; 
c est  darts  cet  endroit, disons-nous, que  les  matières  stercorales 
s'accumulent  aVant  il  être  évacuées , et  qu'elles  agissent -avec 
le  pfiis  de  force 'sitr  l'intestin.  C'est  donc  lir  qu’il  est  presque 
toujours  perforé*;  et  si,  dans  les  fistules  anciennes,  la  dénuda- 
tion s étend  beaucoup  plus  haut,  cela  dépend  de  ce  que  les 
matières  éprouvent  plus  de  facilité  à détacher  la  gaine  cellu-, 
leusc  très-làfche  qui  environne  le  rectum  dans  ce  sens , qu’à 
détruire  les  adhérences  solides  des  sphincters  qui  s’opposent, 
en  bas,  à'son  infiltration. 

U faut  donc,  et  ce  point  de  la  pratique  chirurgicale  est  fort 
important,  il  faut  Sonder  les  fistules  stercorafes  sans  y appor- 
ter aucune  force,  sans  tourmenter  et  irriter  les  parties:  l'ins- 
trument arrive  constamment  et  presque  seul. jusqu’à  la  dénu- 
dation du  rectum,  et  quartd  il  n’existe/plus  entre  le  doigt  etjui 
que  les  membranes  intestinales  amincies,  on. doit  le  faire  des- 
cendre par  un  rnoüvomeftt  doux  jusqu'à  la  base  de  la  surface 
dépouillée  de  tissu  cellulaire;  si  bonne  rencontre  pas  là  la  per- 
foration, ce  qui  est  rare,  on  doit  lui  faire  parcourir  légèrement 
toute  eelte  surface  jusqu’à  ce  que  le  bouton  rencontre  enfin 
l'ouverture,  et  touche  immédiatement  le  doigt.  On  se  gardera 
bien  d'imiter  ces  praticiens  barbares  qui,  pendant  l'opération, 
semblent  plutôt  perforer  les  parties,  que  chercher  lès  ouver- 
tures qui  y existent.  Si  l’on  ne  réussit  pas  à une  première  ou 
à une  seconde  tentative,  il  faut  laisser  reposer  le  malade,  et 
réintroduire  le  stylet  dans  une  autre  direction.  On  est  quel- 
quefois obligé  de  pratiquera  l'extérieur  de  la  fistule  quelques 
incisions,  afin  d'en  redresser  latrajet,  ét'de  le. rendre  susce- 
ptible d ètre  parcouru  par  une  tige  droiteet  inflexible.  , - s • 

Les  fistules  stereorales  étant  reconnues,  il  faut  procéder  à 
l'opération  qu’elles  réclament  Cette  opération  estja  seule  voie 
assurée  de  guérison  qui  existe  pour  le  malade,  et  il  ne  peut 
qu'arriver  à un  état  plus  fâcheux  en  diflérantde  s’y  soumettre. 
S il  existait  aux  parties  une  violente  inflammation ,*•  il  faudrait 
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toutefois  attendre  pour  opérer  que  cette  affection  fût  dissipée. 

On  a cité  quelques  exemples  de  guérisons  de  fistules  obtenues 
à l’aide  des  injections  irritantes;  mais  la  plupart  de  ces  exemples 
appartiennent  à des  fistules  borgnes  externes,  et  les  autres  sont 
si  peu  nombreux,  qu’ils  méritent  à peine  d'ètre  pris  en  consi- 
dération. L'opération,  telle  qu’on  la  pratique  aujourd'hui, est 
d’ailleurs  si  simple,  si  facile,  si  exempte  de  dangers,  qu'il  ne 
peut  exister  aucun  motif  de  lui  préférer  des  méthodes  incer- 
taines et  presqu'aussi  douloureuses. 

Le  malade  devra  être  préparé  à cette  opération  par  quel- 
ques jours  d’un  régime  sévère,  par  des  bains , par  1 adminis- 
tration d'un  laxatif  la  veille  du  jour  qui  a été  fixé  pour  la 
pratiquer.  Douze  heures  avant  d’y  procéder , on  lui  donnera 
un  lavement,  et  un  second  une  demi-hçurc  avant  l'instant  d’o- 
pérer, afin  qu’il  puisse  rester  long-temps  sans  aller  à la  selle 
après  le  pansement.  La  situation  que  réclame  l’opération  de 
la  fistule  est  la  même  que  celle  dont  nous  avons  déjà  souvent 
parlé;  le  sujet  sera  couché  sur  la  fesse  du  côté  malade,  et  un 
aide  relèvera  l'autre;  la  cuisse  du  côté  sain  sera  étendue  pres- 
que parallèlement  à la  direction  du  corps.  Un  bandage  en  T 
aura  été  placé  autour  des  reins,  afin  qu'on  puisse,  procéder 
au  pansoment  sans  déranger  le  malade. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  les  aides  étant  convenablement  \ 
placés,  et  chacun  sachant  bien  ce  qu’il  doit  faire , plusieurs 
méthodes  se  présentent  pour  l'exécution  de  l'opération.  Nous 
allons  indiquer  les  principales  d’entr'elles, avant  de  décrire  le 
procédé  que  l’on  préféré  généralement  aujourd'hui. 

On  a proposé  d'introduire  dans  le  rectum  des  suppositoires 
emplastiqucs,  dans  l'intention  de  fermer  l'orifice  interne  du 
trajet  fishileuxi,  de  s’opposer  au  passage  des  matières  sterco- 
rales, dans  sa  cavité,  et  d'obtenir  la  fonte  des  callosités  qui 
existent  sur  ses  parois. /Les  partisans  de  cette  méthode  espé- 
raient déterminer  ainsi  le  rapprochement  et  l'adhérence  des 
surfaces  qui  forment  le  canal  accidentel  et  la  guérison  radicale 
de  la  maladie  ; mais  le  raisonnement  et  l'expérience  ont  dé- 
montré l’inutilité  de  ce  moyen  qui  ne  Satisfait  à aucune  des 
indications  que  présentent  les  fistules. 

Les  caustiques  sont  d'un  usage  plus  ancien, et  sont  aujour- 
d hui  rejetés  avec  non  moins  tde  raison  que  les  suppositoires. 
Hippocrate  décrit  déjà  la  manière  de  les  appliquer,  ün  intro- 
duisait dans  le  trajet  fistulcux  des  mèches  enduites  d'un  .on- 
guent corrosif,  ou  des  trochisques  escarrotiques,  que  l'on  rap- 
prochait de  l'anus  à chaque  pansement,  en  même  temps  qsie 
I on  préservait  avec  de  la  charpie  la  paroi  de  la  fistule  qui  cor- 
x.  /.  74 
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rcspondait  à la  fesse,  et  l'pn  consumait  ainsi,  peu  à peu,  toutes 
les  parties  comprises  entre  le  conduit  accidentel  et  1 intestin. 
On  plaçait,  dans  les  derniers  temps,  un  suppositoire  ou  une 
grosse  mèche  dans-d'anus,  afin  de  s'opposer  à ce  que  le  caus- 
tique y pénétrât  et  agit  sur  d'autres  parties  que  celle  qu  il  de- 
vait détruire.  Au  rapport  de  Dionis,  un  nommé  Lcmoine-sétait 
acquis  à Paris,  quelque  temps  avant  qu'il  écrivit,  une  grande 
réputation,  pour  la  guérison  des  fistules  à l'anus,  à l'aide  d un 
onguent  corrosif.  Plusieurs  chirurgiens  ont  conseillé,  même 
assert  récemment,  l'emploi  de  cette  méthode;  niais  il  est  évi- 
dent que,  malgré  toutes  les  précautions,  ou  ne  pciit  réussir  à 
limiter  tellement  l'action  des  caustiques,  qu'elle  ne  s'étende 
pas  au-delà  de  ce  qui  est  nécessaire;ltur  usage  prolongé  n est 
point  exempt  dt^  danger,  à raison  de  l'absorption  qui  peut  s'em- 
parer de  quelques  portions  de  leur  substance.  Lnfia,.lu  mé- 
thode dont  il  s'agit  est  longue,  douloureuse,  et  ks  malades  sont 
déjà  presque  guéris  pur  I incision,  alors  qu'en  la  suivant,  les 
parties  ne  sont  pas  encore  divisées.  - 

Il  est  inutile  de  parler  du  procédé  quemployaiont  Albucasis, 
Guy  de  Chauliac,Marc-Aurèle’Sevcrin,  et  quelques  autres, et 
qui  consistait  à diviser  avec  un  couteau  rougi  au  feu,  toutes 
les  parties  situées  entre  la  fistule  et  l'anus.  Cettemétfaode  bar- 
bare n'a  plus  besoin  d’être  combattue.  > 

L'excision  a été- pratiquée  par  les  anciens,  et  ceux  d'entre 
eux  qui  ne  redoutaient  pas  les  grandes  opérations,  ont  dû  l'a- 
dopter avec  d'autant  plus  de  facilité,  que  la  destruction  des 
callosités  leur  semblait  le  seul  moyen  de  guérir  les  fistules.  Ils 
considéraient  ces  indurations  comme  la  cause,  et  non  comme 
l’effet  de  la  maladie,  et  c'était  à les  -brûler  ou  à les  extirper 
qu’ils  bornaient  toute  leur  attention.  Le  procédé  le  plus  usité, 
à L'aide  duquel  on  pratiquait  l'opéraiion  de  ta  fistule  à l'anus 
suivant  cette  méthode,  consistait  amasser  dans  l'orifice  interne 
du  trajet  fistuleut , un  fil- de  métal  ou  une  sonde  plate  d ar- 
gent flexible  dont-on  faisait  ressortir  l'extremité  par  l'anus,  et 
qui  embrassait  dans  son  anse  toute;  les  parties  à exciser.  U a 
bistouri  était  plongé  dans  le  rectum  sur  les  côtés  du  fil;  on 
circonscrirait,  et  l'pn  emportait  la  fistule  entière  et  les  callo- 
sités qui  l'environnaient.  Si  quelques-unes  de  ces  dernièris 
av aient  échappé  au  tranchant  du  couteau,  ce  dont  le  chirur- 
gien s'assurait  en.  promenant  son  doigt  dans  la  plaie  r il  les 
saisissait  avec  une  érigne,  et  on  les  excisait.  • . 

On  est  surpris,  qu'au  temps  de  Sabatier,  cette  méthode, 
que  Cclse  a le  premier  décrite , fût  encore  la  plus  générale- 
ment pratiquée,  malgré  l'autorité  de  Pigrây,  de  Thévenin,  de 
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Marchetlis,  qui  n’avaient  jamais  voulu  l’adopter,  malgré  les 
travaux-de  Louisi  qui  fit  enfin  connaître  les  véritables  causes 
et  le  mécanisme  de  la  formation  des  fistules.  Nous  avons  vu 
nous-mêmes  pratiquer  cette  opération,  lorsque  nous  débutions 
dans  la  carrière  chirurgicale.  Quoique  la  fistule  fût  dis  plus 
simples,  la  plaie  qui  résulta  de  son  extirpation  était  très  éten- 
due; le  sang  surgissait  de  toute  sa  surface,et  con'est  pas  sans 
beaucoup  de  peine  qu  on  arrêta  1 hémorragie  à l aide  d un  tam- 
ponnement méthodique.  L inflammation  fut  considérable , et 
le  malade  mourut  quelques  jours  après.  Dans  les  cas  les  plus 
heureux,  la  gucnsoDetaitachetéeparunclonguesuppurationt 
et  par  tous  les  dangers  qui  sont  attachés  aux  plaies  très-éten- 
dues. L'anus  était. rétréci  par  1a  cicatrice,  et  l'on  était  forcé 
de  l'agrandir  à l'aide  de  corps  dilatons,  ou  d'inciser  les  bride» 
qui  le  fermaient.  Ces  inconvéniens  sont  aujourd'hui  généra- 
lement sentis,  et  la  méthode  de  l'extirpation  est  proscrite  par 
tous  les  chirurgiens,  i;,- 

Si  l’incision  n était  pas  la  meilleure  manière  d’opérer  les  iis-  • 
tules  à l’anus,  la  ligature  mériterait  d'être  préférée  à toutes 
les  autres.  Cette  méthode  est  fort  ancienne.  Celse  l’a  décrite 
avec  sa  précision  accoutumée-,  il  en  a,  le  premier,  développé 
tous  les  avantages,  et,,  depuis  lui,  elle  a toujours  eu  des  parti- 
sans. Llle  était  cependant  tombée  dans  un  oubli  preAjuecom- 
plct,  lorsque  Foubert  la  remit  en  honneur.  On  s’est  servi,  pour 
la  -pratiquer,  de  fils  de  chauvre,  du. crin,  de  soie,  de  plomb, 
d’argent  reepit,  etc.  Ce  dernierest  celui  qu'il  faut  préférer.  Les 
caustiques  dont  on  chargeait  ces  fils,  afin,  d'augmenter  leur- 
action,  doivent  être  rejetés.  On  introduit  l'extrémitédu  fil  d’ar- 
gent-dans 1 orifice  extérieur  de  la  fistule, et  on  lepousse  cppune 
si  l'oo  faisait  usage  du  stylet  boutonné.  Le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche, placé  dans  le  rectum,  reçoiteette extrémité, 
la  courbe  en  bas,  et  l'uttire  au-  dehors.  Lorsque  les  partie;} 
comprises  entre  la  fistule  et  1 intestin  sont  ainsi  embrassées, 
on  réunit  les  fils,  et  on  les  tord  sur  eux-mêmes  jusqu  au  point 
d’exercer  une  constriction  modérée.  Quelques  praticiens  pré- 
fèrent les  fixer  sur  un  serre-nœud  très-court. 

Ouc-a-imaginé  divers  instrumens  pour  saisir  et  retirer  du  rec- 
tum l’extrémité  du  fil,  quand  le  doigt  peut  arriver  jusqa  à l’ou- 
verture intérieure  de  la  fistule.  Desauit  avait  inventé  des  pin- 
ces en  forme  de  gorgcret,qui  remplissent  parfaitement  l'indi- 
cation , et  qui  valent  bien  tous  les  autres  moyens.  L'appareil 
consiste  à entourer  les  extrémités  de  la  ligature  avec  du 
coton  Ou  du  linge,  afin  qu’elles  ne  froissent  pas  les  tégumensde 
la  partie  interne  des  fesses.  Lue  malade  peut,  non-seulement 
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sortir  du  Ut,  mais  aller  à ses  affaires.  Il  suffit  d'examiner  le  fil 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  de  le  resserrer  & mesure  qu'il 
divise  les  tissus.  Mais  ou  doit  se  rappeler  qu'une  sage  lenteur 
est  iei  préférable  à trop  de  précipitation.  Une  coustriction  trop 
forte  a souvent  déterminé  de  graves  inflammations,  et  même 
la  gangrène  des  parties  En  agissant  avec  circonspection,  la 
guérison  est  ordinairement  complète  du  quarantième  au  soi- 
xantième jour. 

Ce  procédé  n'excite  qne  peu  de  douleurs;  la  suppuration  est 
nulle,  et  la.  cicatrisation  s'opère  derrière  la  ligature  à mesure 
que  celle-ci  fait  des  progrès  vers  l'extérieur.  Mais  la  peau  ré- 
siste plus  que  le  tissu  cellulaire  et  qwe  les  membranes  intesti- 
nales ; les  malades  éprouvent  d'assez  vives  douleurs  quand  le 
fil  agit  sur  elle,  et  Ion  est  le  pjus  souvent  obligé,  pour  y 
mettre  un  terme,  d'achever  la  division  avec  l'instrument  tran- 
chant. La  ligature  ne  présente  donc  d'autre  inconvénient  que 
la  lenteur  de  son  action;  mais  elle  n'est  pas,  malheureusement, 
applicable  aux  fistules  qni  sont  accompagnées  d une  grande 
dénudation  du  rectum,  nia  celles  qui  sont  compliquées  de  nom- 
breux clapiers,  et  qui  laissent  entre  elles  et  l'intestin  une  grande 
épaisseur  de  parties.  D'ailleurs,  la  scction.de  la  peau,  par  la- 
quelle on  termine  l'opération,  estpresquaussi  douloureuse  que 
la  division  de  toutes  les  parties. 

L'incision  est  donc  la  méthode  qu'il  faut  préférer  dans  pres- 
que tous  les  cas,  à moins  qae  le  malade  ne  soit  très-pusilla- 
nime, et  ne  redoute  l'instrument-tranchaut  au  point  d obliger 
à recourir  à la  ligature.  L'incision,  indiquée  par  Hippocrate, 
décrite  par  Celsc,  Galien;  Paul  d Egine,  et  parfaitement  appré- 
ciée par  Scultet , n'a  été  généralement  adoptée  que  depuis  la 
fin  du  siècle  dernier,  bien  que  l’opération  pratiquée,  suivant 
cette  méthode,  à Louis  xiv,  l’eût  déjà  depuis  long-temps  re- 
mise en  honneur. 

De  tous  les  instrumens  proposés  pour  l’exécuter  , il  ne 
reste  qu’une  sonde  cannelée,  un  bistouri  droit  ordinaire,  mais 
dont  la  pointe  doit  être  assez  solide , et  un  gorgeret  de  bois. 
L’appareil  de  pansement  consiste  en  une  mèclye  de  charpie 
très-longue,  enduite  de  cérat  et  placéè  sur  une  porte-mèche  ; 
en  bourdonnets  peu  serrés,  en  plumasseaux  et  en  compresses 
longuettes. 

Le  chirurgien  introduit  d'abord  la  sonde  cannelée  dans  le 
trajet  de  la  fistule;  lé  doigt  placé  dans  le  rectum  en  dirige  la 
marche,  et  fait  connaître  que  son  extrémité  est  arrivée  dans  l’in- 
testin. Le  gorgeret  convenablement  graissé,  est  alors  introduit; 
on  engage  l'extrémité  de  la  sonde  dans  un  trou  ou  dans  un 
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morceau  de  licge  qu'il  présente  à son  sommet,  et  on  confie  à 
un  aide  la  plaque  du  premier  de  ces  instrumcns,  tandis  qu'on 
lient  l'autre  de  la  main  gauche.  La  lame  du  bistouri  doit  être 
portée  ensuite  dans  la  cannelure  de  la  sonde  jusqu  à ce  qu’elle 
parvienne  au  gorgeret;  on  l'incline  alors  sur  ce  dernier,  et  I on 
divise  d’un  seul  coup  toutes  les  parties  qui  sont  situées  au  de- 
vant d’elle.  On  retire  ensuite  en  même  temps  le  gorgeret  et  la 
sonde,  afin  de  s’assurer  qu’aucune  des  parties  que  ces  instru- 
irions embrassaient  n'a  été  épargnée. 

Il  estrareque  des  vaisseaux  considérables  existent  entre  le  tra- 
jet fistulcux  et  l’intestin,  et  par  conséquent  qu’une  hémorragie 
grave  se  manifeste.  Si  cependant  le  sang  coulait  abondamment,  il 
faudrait  écarter  les  lèvres  delà  plaie, et,  si  l’on  découvrait  le  vais- 
seau ouvert, le  cautériser  avec  un  petit  cautèreen  roseau,  le  man- 
che dune  spatule,  ou  tout  autre  instrument  analogue.  Ce  procédé 
est  préférable  au  tamponnement,  conseillé  par  J.-L.  Petit, à la 
vessie  dont  se  servit  Levrct,  et  à tous  les  moyens  de  compression 
qu'on  pourrait  substituer  à ceux-là.  Il  serait , toutefois,  indis- 
pensable d’y  recourir,  si  la  cautérisation  ne  pouvait  être  pra- 
tiquée, ce  qui  arrive  souvent,  à raison  de  la  multiplicité  des 
vaisseaux  ouverts.  On  se  sert  ordinairement  alors  d’un  gros 
kourdonnet,  lié  par  un  fil  dont  les  extrémités  sont  placées  de 
chaque  côté  de  la  plaie,  tandis  qu'on  l'enfonce  lui-même  jus- 
qu'au fond  de  cette  dernière.  On  entasse  entre  ces  fils  d'autres 
bourdonnets  roulés  dans  la  colophane,  et  on  les  lie  avec  force  sur 
cette  masse  de  charpie,  qu’ils  serrent  et  qu’ils  poussent  contre 
les  parois  de  la  plaie.  11  est  rare  que  l'écoulement  du  sang  ne 
cesse  pas  par  ce  moyen.  11  se  peut  cependant  que  le  liquide, 
trouvant  de  la  facilité  à s’épancher  dans  le  rectum , prenne 
cette  route:  on  s'en  aperçoit  aux  signes  des  hémorragies  in- 
ternes et  à Une  douce  chaleur  que  le  malade  sent  remonter  du 
bassin  vers  le  ventre,  il  faut  alors  lever  l'appareil,  évacuer  le 
liquide  épanché , et  exercer  une  compression  plus  exacte  et 
plus  méthodique. 

On  a établi  le  précepte  de  fendre  l'intestin  jusqu'au  som- 
met de  la  dénudation,  lorsque  celle-ci  s'étend  au  delà  de  1 o- 
rificc  interne  de  la  fistule-,  mais  ce  précepte  n’est  pas  fondé  sur 
des  observations  exactes.  On  s’en  écarte,  en  effet,  sans  incon- 
vénient, toutes  les  fois  que  la  dénudation  s’étend  trop  haut,  et 
qu  il  serait  dangereux  de  porter  l'instrument  à une  aussi  grande 
profondeur.  Lorsque  l’orifice  interne  de  la  fistule  ne  peut  pas 
être  découvert  à l'instant  de  l’opération,  on  ne  fait  aucune  dif- 
ficulté de  percer  l'intestin,  et  bien  qu'on  laisse  cette  ouver- 
ture intacte  et  une  dénudation  supérieure  très-étendue,  le  ma- 
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Inde  guérit  néanmoins  dans  le  temps  ordinaire.  11  résulte  de  là 
que  la  partie  véritablement  essentielle  de  l'opération  delà  fis- 
tule consiste  à inciser  les  sphincters,  à ouvrir  toute  la  portion 
de  l'intestin  que  ces  muscles  entourent,  à prévenir  aiusi  l'ac- 
cumulation des  matières  fécales  dans  le  rectum , et  l'intiltra- 
tion de  leurs  parties  les  plus  liquides  dans  le  trajet  fistulcux  : 
celui-ci  doit  être  ouvertsuivant  toute  sa  longueur,  afin  d’y  exci- 
ter une  suppuration  de  bonne  nature  et  une  cicatrisation  solide. 

Mais  la  portion  fiottantedes  membranes  intestinales  qui  existe 
au-dessus  de  lui  doit  être  respectée,  parce  que  souvent  il  y a 
du  danger  à la  diviser,  et  qu'appliquée  aux  parties  voisines, 
elle  y adhère  constamment  avec  solidité  quelques  jours  après 
l’opération. 

Lorsque  l’orifice  interne  de  la  fistule  est  très-peu  élevé,  on 
peut  se  servir,  pour  guider  le  bistouri,  d'une  sonde  cannelée 
d’argent  recuit,  dont  on  retire  l'extrémité  par  l’anus,  de  ma- 
nière à ce  que  les  parties  à diviser  soient  amenées  à l’extérieur 
et  facilement  coupées  d'un  seul  coup.  Larrey  sc  sert,  dans  des 
cas  semblables,  d'un  stylet  du  même  métal,  qui  se  termine  par 
une  sonde  cannelée,  mince  et  étroite  : 1 extrémité  arrondie  du 
stylet  est  introduite  dans  la  fistule  et  ramenée  par  l anus  ; on 
continue  d'engager  l'instrument  jusqu'à  la  portion  cannelée  , 
sur  la  quelle  on  divise  les  membranes  intestinales  et  la  peau.  Les  * 
chirurgiens  anglais  préfèrent  le  bistouri  courbe  de  I’ott. 

Les  trajets  secondaires  de  la  fistule  doivent  être  tous  incisés; 
les  callosités  que  l'on  croirait  trop  solides  pour  se  dissoudre, 
seront  emportées  avec  le  bistouri.  S'il  existe  des  clapiers,  on 
ouvrira  de  larges  issues  au  pus.  Enfin,  si  les  os  voisins  , tels 
que  le  coccyx,  les  tubérosités  des  ischions,  sontcariés,  il  faudra 
tout  disposer  pour  attaquer  immédiatement  ces  affections  se- 
condaires, ou  pour  que,  la  guérison  de  la  fistule  étant  achevée, 
on  puisse  les  détruire  par  d autres  opérations.  l'oyes  coccyx  , 
ischion.  1 s 

Le  pansement  du  malade  est  fort  simple  ; il  consiste  à pla- 
cer entre  le»  lèvres  de  la  plaie  quelques  bourdonnets  de  charpie 
mollette,  et  dans  l'intestin  la  mèchedont  nous  avons  parlé.  Une 
faut  pas  que  cette  mèche  ait  une  grosseur  démesurée, parce  qu'a- 
lors  elle  froisserait  et  irriterait  les  parties;  mais  ses  dimensions 
étant  restreintes  dans  de  justes  bornes,  sa  préschceest  utile  en 
ce  qu  elle  sert  de  point  d’appui  à la  charpie  placée  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  et  qui  sans  elle  serait  bientôt  repoussée  dans  s 
le  rectum.  Quelques  plumasseaux, deseompresses  et  le  bandage 
en  T compléteront  l’appareil.  Ce  pansement  devra  être  renou- 
velé le  troisième  jour,  si  le  malade  n’est  pas  forcé  d'aller  à la 
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selle  avant  cette  époque.  On  le  continuera  ensuite  deux  fois  par 
jour,  ou  une  seule  fois  clans  les  vingt-quatre  heures,  suivant  l'a- 
bondance de  la  suppuration.  Il  est  avantageux  que  le  malade 
contracte  l’habitude  de  rendre  ses  excréraens  chaque  matin  , 
quelques  heures  avantle  pansement,  afin  que  la  plaie  reste  plus 
long-temps  en  repos , et  que  le  travail  de  l.i  nature  ne  soit  pas 
troublé.  Fouteau  voulait  que  l'on  pansât  la  plaie  à plat  dès  le 
premier  jour.  Les  chirurgiens  anglais  se  bornent  à introduire 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  un  morceau  de  linge  effile,  qu’ils 
suppriment  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  Ilsabandonnent 
alors  la  guérison  à la  nature,  et  se  contentent  de  tenir  les  par- 
ties dans  la  plus  grande  propreté.  Mais  le  raisonnement  indique 
que  cette  méthode  ne  peut  pas  être  la  plus  avantageuse,  et  Sa- 
batier l’a  vue  être  suivie  de  la  récidive  de  la  maladie.  Le  chi- 
rurgien doit  disposer  le  pansement  de  manière  à ceque,  sans  re- 
tarder la  cicatrice,  il  force  la  consolidation  à marcher  du  fond 
de  la  plaie,  c’est-à-dire  du  côté  correspondant  à la  fistule,  vers 
le  rectum,  qui  doit  se  guérir  le  dernier. 

Un  accident  assez  commun  à la  suite  de  l'opération  de  la  fis- 
tule à 1 anus,  est  une  diarrhée,  plus  ou  moins  abondante,  qui 
semble  produite  par  l’irritation  de  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum. Hile  cède  le  plus  communément  aux  boissons  gommeuses 
et  opiacées,  aux  lavemens  émollicns,  aux  cataplasmes  et  aux 
saignées  générales  ou  locales,  si  l'inflammation  des  parties  est 
très-violente.  Une  trop  grande  quantité  de  charpie,  une  com- 
pression trop  forte,  déterminent  souvent  des  douleurs  vives, 
des  besoins  factices  d’aller  à la  selle,  de  rendre  l’urine,  etc. 
Il  faut  alors  lever  l'appareil,  ét  en  appliquer  un  autre  plus  mé- 
thodique et  moins  serré.  Le  régime  du  malade  sera  tel  que  les 
digest  ions  soient  faciles,  et  les  matières  excrémcntitielles  de  con- 
sistance médiocre.  Un  lavement  administré  tous  les  deux  jours, 
le  matin,  contribuera  à régulariser  ies  selles  et  à les  rendre 
moins  pénibles.  Il  est  assez  rare  que,  dans  des  parties  membra- 
neuses et  celluleuses,  telles  que  celles  qui  ont  été  intéressées, 
la  niarebe  de  la  plaie  ne  soit  pas  satisfaisante  et  la  guérison 
rapide.  On  obtient  ordinairement  cette  dernière  du  cinquan- 
tième au  soixantième  jour,  et  quelquefois  beaucoup  plus  tôt, 
quand  la  fistule  était  simple,  peu  profonde  et  peu  éloignée  de 
l'oritice  de  l’anus. 
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